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Ozet

T.C. NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

HUZUREVINDE CALISAN BAKIM PERSONELININ YASLILARA KARSI
TUTUM VE AYRIMCILIK DUZEYLERI ILE ILISKiLI FAKTORLERIN
BELIRLENMESI

Giilfidan BASER
Hemsirelik Anabilim Dali

Yiiksek Lisans TEZI / KONYA-2017

Demografik gostergelerdeki mevcut egilimler diinyada ve Tiirkiye’de yashi niifusun
artacagini gostermektedir. Yash niifusun artis1 ve buna eslik eden sosyo-demografik degisimler, ailede
bakim sorunlarmin yasanmasina ve kurum bakimmnin yash birey ve aileleri tarafindan tercih
edilmesine neden olmaktadir. Yash icin ilk kez karsilastigi bir ortam olan huzurevinde bakim
personelinin bakim uygulamalari ve tutumu yaslinin uyumu agisindan 6nemlidir. Huzurevlerinde
calisan hemsire sayisinin yetersizligi nedeniyle yasli bakimmi bakim personeli yiiriittiigii icin bu
calisma bakim personelinin yaglilara ve yasli ayrimciligna iliskin tutumlarini belirlemek amaciyla
tanimlayici olarak yapilmistir. Arastirma, kamuya ait bir huzurevinde yapilmistir. Arastirmanin
evrenini ayni huzurevinde ¢aligan bakim personeli olusturmaktadir. Aragtirmada 6rneklem se¢imine
gidilmeden evrenin tamamma ulasilmasi hedeflenmistir ve aragtirmayr kabul eden 108 kisiye
ulasilmistir. Veri toplamada literatiir incelemeleri sonucu olusturulan sosyodemografik ve calisma
ozellikleri soru formu, Kogan Yashlara Karsi Tutum Olgegi (YKTO) ve Yash Ayrimciligi Tutum
Olgegi (YATO) kullanilmistir. Arastirmaya katilan bakim personelinin yas ortalamast 40.1+7.7 olarak
bulunmustur. Bu bireylerin %58.3"1 erkek, %85’i evli, %62’si ilkogretim mezunudur. Bakim
personelinin huzurevinde ¢aligma siire ortalamasi 80.1£56.9 aydir ve %91.7’sinin yagh bakim
sertifikas1 vardir. Katilimeilarin YKTO, YATO ve alt boyutlarindan alinan puanlara gére tutumlarinin
olumlu oldugu bulunmustur. YKTO puanlari cinsiyet, aileden bir yasl ile yasama durumuna; YATO
puanlari cinsiyet, algilanan gelir durumu, aileden bir yasl ile yasama, yash bakim sertifikast diginda
bir egitim alma, yash bakimi egitiminin gerekliligi, egitim durumu ve bakim verirken yasanan
sorunlara gore farklilasmaktadir. YKTO ile yash ile ayn1 evde yasama siiresi arasinda pozitif yonde
diisiik diizeyde ve anlamli bir iliski bulunmustur. YATO toplam puanmin degiskenliginin
belirlenmesinde %26 yas (p=0.013), %34 egitim (p= 0.001) ve %30 caligma siiresi (p= 0.005)
degiskeninin yordayici oldugu ve toplamda YATO puaninin %40.3’iinii yordadig1 bulunmustur.

Sonug olarak bakim personelinin tutum ve ayrimcilik diizeyleri olumlu yéndedir. Ayrimeilik
degiskeni icin yas, egitim ve ¢alisma siiresi yordayici degiskenlerdendir.

Anahtar Sozciikler: Huzurevi; Tutum; Yaslilik; Yash ayrimeiligi
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Abstract
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITY
INSTITUTE OF HEALTH SCIENCES

DETERMINING THE FACTORS REGARDING THE RELATIONSHIP
BETWEEN THE ATTITUDES AND LEVEL OF AGEISM OF NURSING HOME
PERSONNEL AGAINST THE ELDERLY

Giilfidan BASER
Nursing Departmant

Master Thesis / KONY A-2017

Current trends in demographic indicators imply that the elderly population will increase both
in Turkey and the world. The increase in elderly population and the related socio-demographic
changes cause caregiving issues in the family. As a result, the elderly and their families prefer to seek
institutional care. The care practices and attitudes of the nursing home personnel, which the elderly
has faced for the first time, are important for their adaptation. As the elderly care is provided by the
nursing home personnel due to the insufficient number of nurses at nursing homes, this descriptive
study has been carried out to determine attitudes of the nursing home personnel towards the elderly as
well as ageism. The study has been conducted at a public nursing home. The population of the study
consists of the entire nursing home personnel working at this institution. The study aimed to reach the
entire population without employing any sampling method, and 108 people, who agreed to participate
in the study, were contacted. Socio-demographic and working characteristics questioning form,
created in line with the literature review, Kogan's Attitudes toward Old People Scale (KOPS) and the
Ageism Attitude Scale (AAS) were used during data collection. The average age of the nursing home
personnel, who participated in the study, is 40.1+7.7. Of these individuals, 58.3% are male, 85% are
married and 62% are primary school graduates. The average length of time the nursing home
personnel has been employed at the nursing home is 80.1+£56.9 months, and 91.7% of the nursing
home personnel has certificates in elder care. The participants have positive attitudes according to the
KOPS, AAS, and sub-dimension scores. KOPS scores change according to gender and whether there
is an elderly living with their family; while AAS scores change according to gender, level of income,
whether there is an elderly living with their family, receipt of any additional training other than the
certificate for elder care, necessity of the training for elder care, level of education and problems faced
during caregiving. There is a significant, positive and meaningful low-level relationship between
KOPS and the length of time there is an elderly living with their family. Age (26%) (p=0.013), level
of educational (34%) (p=0.001) and the length of time of employment (30%) (p=0.005) variables are
predictive in determining the variation in the total AAS scores and these variables correctly predict
40.3% of the total ASS scores.

In conclusion, the attitudes and ageism levels of the nursing home personnel are positive.
Age, the level of educational and the length of time of employment are predictor variables for the
ageism variable.

Keywords: Nursing home; Attitude; Elderliness; Ageism.
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1. GIRIS VE AMAC

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), ekonominin kiiresellestigi, sehirlerde yasayan
ve calisan insan sayismin arttii, aile yapismin degistigi ve teknolojinin hizla
ilerledigi 21. yy’de saghgin, genis sosyal egilimler tarafindan belirlendigini
vurgulamaktadir. En biiyiik sosyal degisimin niifusun yaslanmasi noktasinda oldugu,
yakin bir gelecekte yashlarin ¢ocuklardan daha fazla olacagi ve insanlarin her
zamankinden daha yasl olacagnin altin1 ¢izmektedir (WHO 2012). Yaslanma dogal
bir siirectir. Gelistirilmis anne ve bebek sagligi, bebeklik, cocukluk ve erken
erigkinlik doneminde daha 1yi yasam, insanlarin beklenen yasam siiresinde artisa yol
acmaktadir (Hairi ve ark 2012). DSO raporuna gore 60 yas ve iistii yastaki insan
sayismin 2015-2050 yillar1 arasmmda 900 milyondan 2 milyara yiikselmesi
beklenmektedir. (WHO 2017a). Biitiin bunlarin sonucu olarak, iilkemizde de yash
niifus (65 ve daha yukar1 yas) 2012 yilinda 5 milyon 682 bin 3 kisi iken son bes yilda
%17.1 artarak 2016 yilinda 6 milyon 651 bin 503 kisi olmustur (TUIK 2017a).

Yasli niifusun ve buna bagli olarak fonksiyonel bagimliligm artmasi; kiiresel
halk sagligi, sosyal bakim sistemleri ve hemsirelik bakimi i¢in talebin artmasina
neden olmakta ve bu durum g¢agdas toplumlarin en zorlu sorunlardan biri olarak
karsimiza ¢ikmaktadir (Liu ve ark. 2013). Yash niifusun artis1 ve artisa eslik eden
sosyo-demografik degisimler, bakim sorunlarinin yasanmasina ve geleneksel aile
bakiminin yani sira kurum bakimmin da yagh birey ve aileleri tarafindan tercih
edilmesine neden olmaktadir (Akdemir ve ark. 2010). Tirkiye'de yasli bakim1 veren
kurumlar Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi'na bagli huzurevi ve rehabilitasyon
merkezleri ile diger bakanliklara, yerel yonetimlere, dernek ve vakiflara, azinliklara
ve gercek kisilere ait huzurevleridir (T.C. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig1
Engelli ve Yasli Hizmetleri Genel Miidiirliigii 2015). Yash agisindan huzurevi; ilk
kez karsilastigi, farkli kiiltiirlerden insanlarla birlikte yasamak zorunda oldugu bir
ortamdir. Bu nedenle saglik personelinin bakim uygulamalar1 ve tutumu yaslh bireyin

uyum saglamasinda 6nemli bir faktordiir (Akdemir ve ark 2012).

Tutum; bir kisi, durum, kurum ya da toplumsal siirece yonelik olarak cesitli
bigimlerde tanimlanan; temel bir deger veya inanci gosterdigine inanilan; kisilere ve
durumlara kars1 belli bir sekilde hareket etme egilimi olarak goriilen davranis olarak

tanimlanmaktadir (Marshall 1999). Tutum; bir tepki sekli degil daha ¢ok tepki



gosterme egilimidir, gegici diislinsel bir durum degildir, olumlu ya da olumsuz
davranislara yol acabilir, birey ile nesneler arasindaki iliskilere tutarlilik, kararlilik ve
diizenlilik kazandirir. Birey objeye iliskin bir tutum olusturduktan sonra ona yansiz
bakamaz, bir objeye iliskin olumlu ya da olumsuz tutum olugsmasi ancak o objenin
baska objelerle karsilastirilmasi sonucu olusturulur ve tutumlara dogustan sahip
olunmaz (Tavsancigil 2005). Yaslilara karsi olumsuz tutum kiiglik gormeyi ve
diglamay1 icermekteyken olumlu tutum biitlin yaslilarin zeki, iyi huylu ve saygiy1 hak
ettigini varsayar. Bu iki fikir de yash insanlarin g¢esitliligini ve farkliliklarmi
gormezden gelmektedir. Cilinki yash insanlarin deger ve deneyimleri farkh

olabilmektedir (Reed ve ark 2012).

Yaslt ayrimciligi kusak farkini ima eden 6znel bir deneyimi tanimlamaktadir.
Orta yaslilarin yashlara yonelik Onyargilar1 oldugu gibi genglerin de digerlerine
yonelik Onyargilarini ifade eder. Yash ayrimciligi; geng ve orta yash kisilerin
yashihigin getirdigi hastalik, engellilik, gili¢siizliik, ise yaramazlik ve 6liim korkusuna
kars1 olumsuz tepkilerini yansitmaktadir (Butler 1969). Palmore (1999), hastalik,
sekstiel arzularin azalmasi, ¢irkinlik, zihinsel islevlerde gerileme, ruhsal hastaliklar,
yetersizlik ve ise yaramama, sosyal izolasyon, yoksulluk ve depresyon gibi yaslilara
kars1 negatif tutumlar1 yansitan en az 9 6nyargi oldugunu belirtmektedir. Bununla
birlikte Palmore yasli ayrimciligi konusunda olumlu ve olumsuz tutumlar1 bir arada
ele almaktadir. Yashlara saglanan saglik sigortasinin bir yasli ayrimciligi ornegi

oldugunu belirtmistir.

Yaslt ayrimcilig1 yaslilara yonelik bir tutum bi¢imidir ve literatiirde bu iki
kavram birlikte ele alinmaktadir (Arun ve Pamuk 2014). Yashlara karsi tutum
olumlu, olumsuz veya notr olarak ele alinmaktadir. Yash ayrimciligi i¢in kullanilan
Olgeklerde ise olumlu ayrimcilik, olumsuz ayrimecilik, yaslinin yasamini sinirlama
(Vefikulugay Yilmaz ve Terzioglu 2011); dnyargi, kaginma ve ayrimcilik gibi farkl
boyutlarda ele alinmaktadir (Kutlu ve ark. 2012).

Literatiirde yas (Soyuer ve ark. 2010; Ogenler ve ark. 2012), cinsiyet
(Lambrinou ve ark. 2009; Kog ve ark. 2013), medeni durum (Ogenler ve ark. 2012),
aile ozellikleri (Kizilct ve ark. 2013; Seferoglu ve ark. 2016; Turan ve ark. 2016),
egitim durumu (Doherty ve ark. 2011; Zampieron ve ark. 2012), gelir durumu

(Hweidi ve Obeisat 2006; Ayoglu ve ark. 2014), yasanilan yer (Y1lmaz ve ark. 2012)



gibi sosyodemografik 6zellikler ile yaslilara bakim vermekten memnun olma durumu
(Zimmerman ve ark. 2005; Nillson ve ark. 2012), yash bakimi verirken yasanan
zorluklar (Oyetunde ve ark. 2013; Swift ve ark. 2016) gibi ¢calisma 6zelliklerinin

yaslilara kars1 tutum ve yasl ayrimeiligi tutumunu etkiledigi belirtilmistir.

Literatiirde bakim vericilerin yaglilara kars1 tutum ve ayrimcilik diizeyleri
(Doherty ve ark. 2011; Nilsson ve ark. 2012; Unalan ve ark. 2012; Zampieron ve ark.
2012; Liu ve ark. 2013; Arun ve Pamuk 2014; Coffey ve Whitehead 2015; Tiirgay ve
ark. 2015) ile ilgili pek ¢ok galisma mevcuttur. Ancak sadece yaslilara bakim veren
bakim personelinin yaslilara ve yaslh ayrimciligina iligkin tutum diizeylerini birlikte
inceleyen c¢alismalara ulasilamamistir. Hasta ya da bagimli yaslilara bakim veren
saghk calisanlarinin sayilarmin az olmasit yashlara yonelik ayrimci tutum
gelistirmelerinde risk altinda olduklarmi gostermektedir (Doherty ve ark. 2011).
Hemgireler, toplumda bir¢ok yasli ile temas haline olmasi nedeniyle yash bireylerin
saglk ihtiyaclarin1 degerlendirme ve planlama yapabilme noktasinda birincil
konumda bulunmaktadir (Callen ve Rector 2014). Tiirkiye’de Saghk Egitimi ve
Saglik Insan Giicii Durum Raporu’na (2014) gore Tiirkiye’de 100 000 kisiye 197
hemsire diismektedir. Huzurevlerinde ¢alisan hemsire sayisinin yetersizligi nedeniyle
yaglilara yonelik bakimi yashi bakim personeli yiirtitmektedir. Ulusal Meslek
Standartlarina Dair Teblig’e gore (2016) engelli ve yashi bakim elemani olarak
tanimlanan bu meslek grubunun bakim 6ncesi 6n hazirlik yapma, hizmet alan bireyin
0z bakimini uygulama, yasam alanin1 diizenleme, yeterli ve dengeli beslenmeyi
saglama, mobilizasyonu saglama, aktif yasama katilimi saglama, tedavi siirecinde
saglik personelini destekleme gibi gorevleri vardir. Huzurevlerinde yash bakim
personelinin bakim gorevlerinin denetimi hemsireler tarafindan saglanmaktadir. Bu
calisma huzurevinde ¢alisan yasl bakim personelinin yaslilara ve yasli ayrimciligina
iliskin tutumlar1 ile bu tutumlarin sosyodemografik ve caligma Ozellikleri ile
iliskisinin saptamak amaciyla tanimlayicit tiirde planlanmistir. Bu ¢aligmanin
hemsirelik bilimine ve yashi bakiminin gelistirilmesine katki saglayacagi
diistiniilmektedir. Sonug olarak yaslilara ve yash ayrimciligma iligkin tutumlarin

yash bakimini etkileyecegi diisiiniilmektedir.



Arastirma Sorulan
Yasli bakim personelinin YKTO’den aldig1 puan ortalamasi kagtir?

Yash bakim personelinin YATO ve alt boyutlarmdan aldig1 puan ortalamasi

nedir?
YKTO puanlar1 demografik dzelliklere gore farklilasmakta midir?
YKTO puanlari galisma 6zelliklerine gore farklilasmakta midir?
YATO puanlar1 demografik dzelliklere gore farklilasmakta midir?
YATO puanlari galisma 6zelliklerine gore farklilasmakta midir?

YKTO, YATO ve alt boyut puanlari, calisma yili ve yas arasinda iliski var

midir?

YATO toplam puan ortalamasi i¢in yas, egitim durumu, yash bakim

sertifikasma sahip olma, calisma siiresi degiskenlerinin yordayiciligi ne diizeydedir?



2. GENEL BILGILER
2.1. Yashlik
2.1.1. Diinya’da ve Tiirkiye’'de Yashlik

Diinya Saglk Orgiitii (DSO), ekonominin kiiresellestigi, sehirlerde yasayan
ve calisan insan sayismin arttigi, aile yapisinin degistigi ve teknolojinin hizla
ilerledigi 21. yy’de saghigm, genis sosyal egilimler tarafindan belirlendigini
vurgulamaktadir. En biiyiik sosyal degisimin niifusun yaslanmasi1 noktasinda oldugu,
yakin bir gelecekte yaslilarin ¢ocuklardan daha fazla olacagi ve insanlarin her
zamankinden daha yash olacaginin altin1 ¢izmektedir (WHO 2012). Yaslanma dogal
bir siiregtir. Gelistirilmis anne ve bebek sagligi, bebeklik, cocukluk ve erken erigkin
yasamda daha iyi yasam, yash insanlarmn beklenen yasam siiresinde artiga yol
acmaktadir (Hairi ve ark 2012). DSO raporuna gore 60 yas ve iistii yastaki insan
sayisimnin  2015-2050 yillar1 arasinda 900 milyondan 2 milyara yiikselmesi
beklenmektedir (WHO 2017a). Biitiin bunlarin sonucu olarak, iilkemizde de yash
niifus (65 ve daha yukar1 yas) 2012 yilinda 5 milyon 682 bin 3 kisi iken son bes yilda
%17.1 artarak 2016 yilinda 6 milyon 651 bin 503 kisi olmustur. Yash niifusun
toplam niifus i¢indeki orami ise 2012 yilinda %7.5 iken, 2016 yilinda %8.3’e
yiikselmistir (TUIK 2017a). Demografik gdstergelerdeki mevcut egilimler devam
ettigi takdirde Tiirkiye niifusu yaslanmaya devam edecektir. 2023 yilina gelindiginde
bu niifus 8.6 milyon kisiye, oran1 ise %10.2’ye yiikselecektir (TUIK 2013a). 2016
yilinda en yiiksek yash niifus oranima sahip ilk ii¢ iilke sirasiyla %31.3 ile Monako,
%27.3 ile Japonya ve %21.8 ile Almanya’dir (TUIK 2017a). Tiirkiye 2012 yilinda bu
siralamada 91. srrada yer almaktayken (TUIK 2014b), 2016 yilinda 66. sirada yer
almistir (TUIK 2017a).

Tiirkiye niifusu Avrupa iilkeleri ile karsilastirildiginda geng bir niifusa sahip
olmakla birlikte giderek yaslanmakta olan bir niifus yapisma sahiptir (TUIK 2014c).
Niifusun yaslanmasi ile ilgili gostergelerden biri olan ortanca yas, niifusun tek yasa
gore siralandiginda ortada kalan yas olup, niifusu iki esit pargaya bdler. Alttaki geng,
iisteki yash niifus grubunda birbirine esit sayida kisi bulunur (TUIK 2014b).
Ulkemizde 2015 yilinda 31 olan ortanca yas, 2016 yilinda onceki yila gore artis



gostererek 31.4°e ¢ikmistir. Ortanca yas erkeklerde 30.8 iken, kadinlarda 32 olmustur
(TUIK 2017c).

DSO istatistiklerine gére diinyada dogusta beklenen yasam siiresi 1990
yilinda erkeklerde 62 iken 2015 yilinda 69.1°¢; kadmlarda 1990 yilinda 67 iken 2015
yilinda 73.7°ye c¢ikmustir. Avrupa’da 1990 yilinda erkeklerde 68 olan dogusta
beklenen yasam siiresi 2015 yilinda 73.2’ye; kadinlarda 1990 yilinda 75 iken 2015
yilinda 80.2’ye yiikselmistir. Tiirkiye’de ise bu rakamlar 1990 yilinda erkeklerde 62,
kadinlarda 68; 2015 yilinda erkeklerde 72.6, kadmnlarda 78.9’dur (WHO 2015; WHO
2017b). Tirkiye'de dogusta beklenen yasam siiresinin 2023 yilinda erkeklerde 75.8,
kadilarda 80.2 olmasi beklenmektedir (TUIK 2012).

2.1.2. Yashihgin Tanimi ve Smiflandiriimast

Yaslanma; biyolojik, sosyal, psikolojik, ¢evresel ve ruhsal bilesenleri igeren
karmagik bir siirectir (Ankri ve Cassou 2013). Yashlik, yasamin diger evreleri gibi
dogal, kacmnilmaz ve tiim insanlar i¢in gecerli olan bir durumdur. Bireyin kalitimla
getirdigi Ozelliklere, beslenmesine, ¢evre kosullarina ve kiiltiirel c¢abalarina gore
erken ya da geg, sorunlu ya da az sorunlu olabilmektedir (Tiirkiye’de Yashlarin
Durumu ve Yaslanma Ulusal Eylem Plan1 Uygulama Programi 2013). DSO yashligi
kronolojik olarak degerlendirmekte ve 65 yas iizeri bireyleri yash olarak
tanimlamaktadir (WHO 2011). Bununla birlikte yashiligin siniflandirmasi su sekilde
yapilabilmektedir.

1) Kronolojik Yaslanma: Kronolojik veya demografik yaslanma olarak
adlandirilan bu simiflandirmada bireyin yasadigi yillara gore 65 yas
tizerindeki bireyler yasli olarak tanimlanmaktadir (Kili¢ 2014).

2) Biyolojik Yaslanma: Dollenme ile baglayip zaman akisi igerisinde
giderek hizlanan ve orta yaslarin sonunda saglarda beyazlama, ciltte
kirigikliklarin artmasi, kaslarda giic kaybi, gérme ve igitme gibi duyu
algilarinda azalma, omurgada sekilsel degisiklik, hareketlerde yavaslama,
unutkanlik ve kavgacilik egilimi gibi degisikliklerin yaninda bir veya
daha fazla kronik hastaligin eslik etmesiyle kendini gosteren donem

seklinde tanimlanmaktadir (Yilmazer 2013).



3) Psikolojik Yaslanma: Kronolojik yaslanmayla birlikte bireyin algilama,
O0grenme, sorun ¢ozme gibi bellek giicli ile kisilik kazanma alanlarina
Uyum saglama kapasitesinin degismesi, yasa bagli olarak davranissal
uyum yeteneginin bozulmasi olarak tanimlanmaktadr (Karadakovan
2014).

4) Sosyolojik Yaslanma: Bir toplumda yasayan kisinin kiiltiir durumuna ve
sosyal oOzelliklerine gore toplumun ya da kendisinin kisiye yiikledigi
sosyal rol ve yiikiimlilikler seklinde tanimlanabilmektedir (Tuncay
2012).

5) Toplumsal Yaslanma: Kisinin toplumsal rol, statii ve beklentilerinin

degismesi seklinde tanimlanmaktadir (Sagir 2013).
2.1.3. Yashihikta Fizyolojik Degisiklikler

Yaglanmaya bagli fizyolojik degisiklikler 50-60’l1 yaslardan itibaren belirgin
olarak ortaya ¢ikmaktadir. 70-80’li yaslara gelindiginde bu degisiklikler daha
belirgin hale gelebilmektedir (Karadakovan 2014). Yashlarda goriilen fizyolojik
degisiklikler tiim sistemlere ait bazi kronik hastaliklarin ortaya ¢ikmasina neden
olabilmektedir. Ve sik sik bir veya birden fazla kronik hastalik goriilebilmektedir
(Fadiloglu 2013). Yapilan caligmalarda yaslilarda en az bir kronik hastaligin var
oldugu ve en fazla kardiyovaskiiler sistem hastaliklarin goriildiigli belirtilmistir
(Unsal ve ark. 2011; Olgun ve ark. 2013; Sagkal ve ark. 2013). Hung ve ark.
(2011)’nin  ¢alismasinda yashilarda kronik hastaliklarin  yayginligmmn arttigi
bildirilmistir. Yaghlarda 6liim nedeni istatistiklerine gore, 2015 yilinda yaghlarin
%46.3’1i dolagim sistemi hastaliklari, %16.5°1 iyi huylu ve kotli huylu tiimorler,
%13’li ise solunum sistemi hastaliklar1 sebebiyle hayatmi kaybetmistir (TUIK
2017a). Tirkiye Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri Sikhigi Calismasi (2013)
verilerine gore Tirkiye’de 65 ve lizeri yas grubu erkeklerde kalp ve damar
hastaliklar1 nedeniyle 6liim orani1 %54 olarak bildirilmistir. Kadinlarda kalp ve damar
hastaliklarindan 6liimler erkeklerden daha diisiik olmakla birlikte (%45) yine 6liim
nedeni olarak ilk sirada yer almaktadir. Her iki cinsiyette de 6liim nedeni olarak

ikinci sirada kanser yer almaktadir.

Konjestif kalp yetmezligi, ritim bozukluklari, koroner arter hastaligi, kalp

kapak hastaliklari, tromboflebit ve hipertansiyon yaslilikta sik goriilebilen kalp



damar sistemi hastaliklaridir (Aldemir ve Adali 2013). Solunum sistemi hastaliklar1
yaslilarda en ¢ok goriilen hastaliklar arasindadir ve akciger hastaliklari yaglilarda
daha agir seyretme egilimindedir (Akgay 2012). Kronik obstriiktif akciger hastaligi
(KOAH)’nin epidemiyolojisinin aragtirildig bir literatiir incelemesinde yayginlik ve
insidansin en fazla 75 yas ve iistli insanlarda oldugu bildirilmistir (Rycroft ve ark.
2012). Yaghlikta hiicresel bolinme azalir; boylece, cilt hiicreleri daha yavas
degistirilir, yaralar daha yavas iyilesmektedir. Deri turgoru ve elastikiyet azalmasi
kirigikliklara neden olur (Murray ve ark 2009). Kara Polat ve ark. (2017)’nin
yaslilarda deri hastaliklarinin prevelansini arastirdiklar1 calismada en sik %90.5 ile
lentigo goriildiigii ve bunu sirasiyla kserozis, senil anjiom, tinea unguiumun izledigi
belirtilmistir. Yaslilikla birlikte kas-iskelet sisteminde dejenerasyonlar artmakta ve
yashlarin hayat konforunu ve kalitesini bozan ortopedik hastaliklar ortaya
cikmaktadir (Er ve Altinel 2013). Yashlarda birden fazla bolgede kas iskelet agrisi
oldugu belirtilmektedir (Fejer ve Ruhe 2012). Ortabag ve ark. (2011)’nin bakim
merkezinde yasayan yaslilarla yaptigi calismada yashlarin %84 linlin gozliik,
%10.7’sinin  isitme cihazt ve %42.7’sinin baston/yliriimeye yardimci arag
kullandiklar1 bildirilmistir. Yaslilarda immiin cevapta azalma ve otoantikor artmasi
goriilebilmektedir. Yash bireylerde gecikmis ya da yetersiz iyilesme, yara
iyilesmesinde gecikme ve ciddi patojenlerden kaynaklanan enfeksiyonlar
goriilebilmektedir (Fadiloglu 2013). Yaslanma ile birlikte mide asit ve pepsin
sekresyonunda azalma, mukus iiretiminde azalma ve mide bosalmasinda gecikme
siklikla goriilebilmektedir. (Demir ve Acartiirk 2013). Yasla birlikte beyindeki hiicre
sayisinin yavasca azalmaya basladigi (Nalbant 2008), alzheimer, parkinson,
serebrovaskiiler hastaliklar, inme ve demansin sik goriilen sorunlar oldugu
vurgulanmaktadir (Yaman ve Ceviz 2013). Yaslanma ile birlikte bobrek
fonksiyonlarinda onemli derecede azalma goriilmekte ve sivi elektrolit dengelerinde
onemli degisiklikler ortaya ¢ikmaktadwr (Ulu 2013). Yashlikta kadinlarda menapoz
doneminde Ostrojen eksikligine bagli vajinal kiigiilme, uterus hacminde azalma
goriilmekte, vajen asidik ortamin bozulmasmma bagli vajende gram (-) bakteri
kolonizasyonunda artigla iiriner enfeksiyon sikliginda artma, pelvis taban kaslarinin
zayiflamasina bagli mesane sarkmasi ve idrar kagirma sikliginda artig goriilmektedir
(Keles 2013). Yagslilarda tiriner ve fekal inkontinansin belirlenmesi amaciyla yapilan
calismada yashilarin %98’inde {iriner inkontinans, %?29.1’inde fekal inkontinans

bulundugu bildirilmistir (ilce ve Ayhan 2011). Yash bireylerde insiilin salgis1 ve
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fiziksel aktivitenin azalmasina bagh olarak diyabet sik goriilmektedir (Ahsen 2013).

Yaslilarda en sik goriilen hematolojik hastaligin anemi oldugu vurgulanmaktadir.
2.1.4.Yashlikta Psikososyal Ozellikler

Yaslilikta bireyler ¢esitli rol degisimlerine ayak uydurmaya c¢aligsmaktadir. Bu
doneme denk gelen emeklilikle birlikte yaslinin hem issiz bir hayata hem de
ekonomik kisithiliklara uyum saglamasi zorlayici olabilmektedir (Durak 2012).
Ekonomik yoksunluk igerisinde olan yash birey, en temel ihtiyaclarin1 dahi
karsilamada giicliik cekmekte, bagimliligi artmakta ve buna bagli olarak depresyon,
yalnizlik, diglanma gibi sorunlarla karsi karsiya kalabilmektedir (Geng ve Dalkilig
2013).Yaslanmayla beraber goriilen hiiziin, depresyon ve durgunluk hali bir patoloji
olarak degil, bu gelisim doneminin beraberinde getirdigi kronik saglik sorunlari ile
psikolojik kayiplara (esin, yakinlarm, isin kaybi gibi) verilen insanca ve dogal
tepkiler olarak kabul edilmektedir (Cangdz 2009). 55 yas ve iizeri popiilasyonda
depresyon ve biligsel bozulma ile ilgili yapilan bir ¢aligmada, depresyon ve biligsel
bozulmanin yaygin oldugu, yasin ilerlemesi ile de arttig1 ve birbirleri ile karsilikli
iligkili oldugu belirtilmis, kadinlarm iki bozukluk i¢in de daha biiyiik risk altinda
oldugu vurgulanmistir (Kavakci ve ark 2011).Yashlik donemindeki psikososyal
degisiklikler gz oniline alindiginda yash bireyin toplumsal etkinligi ve giicii, yakin
iligkileri, cinsel faaliyeti, sayginligi, sosyal yasantis1 ve destekleri azalmakta, etkin
rolii kaybolurken daha pasif bir pozisyona yonelmektedir. Yaslh kisi daha 6nce, kendi
ihtiya¢larini karsilayip diger insanlara yardim ederken yaslaninca giderek tiiketen ve

yardima muhtag bir insan durumuna gelebilmektedir (Y1ldiz 2012).
2.1.5. Yaslhilarda Bagimlilik

Engellilik ya da bagimliligin tanimlanmasinda giinliik yasam aktivitelerini
(GYA) bagimsiz olarak yapabilme bir 6l¢iit olarak kullanilmaktadir. Burada alt1
giinliik yasam aktivitesinden en az birini ya da sekiz arac¢ gerektiren (enstriimantal)
giinliik yasam aktivitelerinden (EGYA) en az birini yapabilmek i¢in destekleyici
cihazlar kullanmak 6n plana ¢ikmaktadir. "Kronik engellilik" bagimliligin {i¢ ay veya
daha uzun siirmesi olarak tanimlanmaktadir (Spillman 2007). Roper, Logan ve
Tierney’in tasarladigi yasam modeline gore 12 temel giinliik yasam aktivitesi;

giivenli ¢evre, iletisim, solunum, beslenme, bosaltim, bireysel hijyen ve giyim, beden



isisinin - kontrolii, hareket, calisma-eglence, cinsellik, uyku ve Olim olarak
belirtilmistir (Roper ve ark. 2000). Yashlarda goriilen fizyolojik ve anatomik
degisikler nedeni ile fiziksel gii¢ ve hareketlerde smirliliklar yaganmaktadir. Bu
siirliliklar sebebiyle basartyla yiiriitiilebilen pek ¢ok temel GYA ve EGYA
yiiriitilemez hale gelebilmektedir (Altinel 2013). Son yillarda giderek artan bir
sekilde bireysel risk faktorlerinin saglik durumunu belirlemede kisith bir rolii oldugu
sosyoekonomik statii gibi sosyal faktorlerin sagligi belirlemede 6n plana ¢iktig1 genel
bir uzlasim konusu olmaktadir. Bu durum o6zellikle fiziksel engellilik, biligsel
islevsellik, depresyon ve kronik hastaliklarin yer aldigi yash niifusta 6n plana

cikmaktadir (Reed ve ark 2012).

Yasli bagimlilik orani, ¢galisma cagindaki her 100 kisiye diisen yaslt sayisidir.
Tiirkiye’de bu oran 2012 yilinda %]11.1 iken 2016 yilinda %12.3’e yiikselmistir
(TUIK 2017a).

Tablo 2.1. Tirkiye’de kisisel bakim faaliyetlerini gergeklestirirken zorluk ¢eken
yaslilarin yag grubuna gore orani
Kisisel Bakim Faaliyetleri (%)

Yas Grubu Kendi kendine  Transfer Giyinme ve Tuvalet  Banyo yapma/dus
beslenme elbiselerini kullanim alma
cikarma
65 + 9.8 16.4 15.7 15.6 18.8
65-74 57 11.0 10.1 10.3 111
75+ 16.5 25.2 24.9 24.3 314

Kaynak: TUIK Saglik Arastirmasi, (2012)

Tablo 2.2. Tiirkiye’de herhangi bir yardim almadan ya da yardimci bir arag
kullanmadan yiiriiyemeyen, merdiven inip ¢ikamayan veya egilemeyen/diz
cokemeyen yaslilarin orani

Yas Grubu
Bagimlilik Tipi 65 + yas (%) 65-74 yas (%) 74 + yas (%)
Yiirilyemeyen 217.8 20.3 39.9
Merdiven inip cikamayan 31.0 22.8 44.5
Egilemeyen/diz ¢okemeyen 30.2 22.8 42.4

Kaynak: TUIK Saglik Arastirmasi, 2012

Tablo 2.1 ve 2.2’den anlasilacagi lizere yaglilarda bagimlilik sorunlar1 bakima

yardim eden birine gereksinim duymalarina neden olmaktadir.
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2.2. Yashlikta Bakim Tiirleri

Bakim hizmetleri; bakima muhta¢ kisiye evde veya kurumda sunulan
profesyonel destek hizmetleri seklinde tanimlanmaktadir (Bakim Hizmetleri
Stratejisi ve Eylem Plan1 2011-2013). Avrupa’da yaslilara sunulan bakim hizmetleri
kurum bakimi, evde bakim ve giindiiz bakimi seklinde siniflandirilmistir (Europan
Commission 2012). Tiirkiye’de yaslilara sunulan bakim hizmetleri ise huzurevleri ile
huzurevi yasli bakim ve rehabilitasyon merkezleri, evde bakim hizmetleri ve yash
yagsam evleri projesi kapsaminda Tiirkiye’de 41 tane olan yasam evleridir (T.C. Aile

ve Sosyal Politikalar Bakanligi Engelli ve Yashi Hizmetleri Genel Miidiirligii 2015).
2.2.1. Yaslhilhikta Aile Bakimi

Aile; bireyin sosyallesmesinde, kisilik konusunda ve toplumdaki norm ve
degerleri 6ziimseyerek gelecek kusaklara aktarilmasinda etkili olan temel sosyal bir
kurumdur (Fadiloglu 2013). TUIK verilerine gore yasl bireylerin aileleriyle yasamak
isteme nedenleri soruldugunda en yiiksek oranda “Cocuklarimla birlikte yasamaktan
mutlu oldugum i¢in” ve “Cocuklarimizla birbirimize destek olmak icin” yanitlar1
almmustir (TUIK 2014a). Bu cercevede Tiirkiye’de ailenin yashlar agisindan énemli
bir psikolojik ve sosyal destek islevi oldugu goriilmektedir. Yash i¢in evi; bildigi,
hakim oldugu, i¢inde kendini giivende ve 0zgiir hissettigi, anilariyla beraber oldugu
bir ortamdir. Bu nedenle iilkemizde yaslinin miimkiin oldugunca evinde, yakin
cevresinden koparilmadan, ihtiyaglarinin karsilanarak bakimlarmnin saglanmasi
yoniinde caligmalara baglanmistir (Tiirkiye’de Yaslilarm Durumu ve Yaslanma
Ulusal Eylem Plan1 Uygulama Programi 2013). Yaslilara aileleri tarafindan sunulan
bakimda farkli yollar izlendigi deneyimlenmektedir. Yash bakimi ile ilgili; yasliya
cocuklar1 arasinda periyodik siirelerle doniisiimlii bakma, yaslinin evinde kalarak
bakimini saglama ya da diger c¢ocuklarin ilgisizligi nedeniyle tek bir ¢ocugun
yaslnin  bakimin1 tamamen kendi evinde siirdiirmesi gibi durumlarla
karsilagilmaktadir (Cingil 2015). Tirkiye’de Aile Yapist Arastirmasi Raporuna
(2011) gore hanesinde bakima muhta¢ yash bulunan ailelerin oran1 %6.3’tiir ve bu
oran kirsal kesimde %9.5, kentsel kesimde %5 olarak bulunmustur. Ayn1 arastirmada
ailede bakima muhta¢ yasli fertlerin bulundugu hanelerde, yashlarin bakim isi
oncelikle gelinler (%27.8) tarafindan saglanmaktadir. Bu bakimin “es” tarafindan

tistlenildigi hanelerin orani %26.6’dir. Bu bakimin erkek ve kiz ¢ocuk tarafindan
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iistlenildigi hanelerin orani ise sirastyla %21.3 ve %18.9°dur. Bu bakimin bir bakict

tarafindan saglandig1 hanelerin orani ise sadece %1.5’tir.

Demografik degisimden dolay1 Tiirkiye niifusunun giderek yaslanmasi ile aile
kapsaminda kusaklararasi iliskinin 6neminin daha da artmasi beklenmektedir (Tufan
2015). Oysa Tiirkiye’de ozellikle de biiyiik sehirlerde geleneksel aile baglarinin
zayiflamasi ve hizli sosyal degisim 65 yas ve tizeri niifusun refahinin olumsuz yonde
etkilenecegini ortaya koymaktadir (Bulduk 2014). Ulkemizde hizli kentlesme ve
toplumsal degisme siireci kiigiilen aile yapisi, kadmlarin ¢alisma yasaminda yer
almasi, konutlarin kiigiilerek apartman dairesine doniismesi, degerlerdeki hizli
degisim yaslinin ailedeki otoriter yapisini sarsmig ve yaslinin evde bakimi

zorlasmistir (Onat ve Cevik 2006) ve kurum bakimi ihtiyaci artmistir.
2.2.2. Yaslhihikta Kurum Bakimi

Kurum bakimi, evde verilecek destege ragmen bakilamayacak derecede
yardima gereksinim duyan veya aile yaninda bakilmasi miimkiin olmayan bireylerin
bireysel, sosyal, psikolojik ihtiyac¢larmin giderildigi, bos zamanlarini degerlendirici
etkinliklerin yapildigi, sosyal iligkilerinin ve aktivitelerinin arttirildigi bakim tiiriidiir
(Bakim Hizmetleri Stratejisi Ve Eylem Plan1 2011-2013). Kurumsal bakim ihtiyaci;
agir fiziksel engeller, hareketsizlik, siirekli denetim gerektiren ciddi zihinsel
engellilik ve sik bakim ihtiyaglar1 durumunda ortaya ¢ikar ve kiside duyarsizlasma,
secimlerin kisitlanmasi ve bagimlilikta artma durumuna sebep olur (Nicholl ve
Wilson 2012).

Tiirkiye’de yaslilara yonelik kurum bakimi hizmetleri Aile ve Sosyal
Politikalar Bakanligina Bagli Huzurevi ile Huzurevi Yasli Bakim ve Rehabilitasyon
Merkezleri ile kamu, 6zel, belediye, dernek, vakif ve azinliklara ait huzurevlerinde
verilmektedir (T.C. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi Engelli ve Yagli Hizmetleri
Genel Midiirliigii 2017). Engelli ve Yash Hizmetleri Genel Miidiirliigli Huzurevleri
Envanterine (2016) gore; toplam 367 yatili bakim veren kurumda 24438 yasli vardir
ve bos yatak sayis1 5472 dir.

Huzurevi: 60 yas ve lizerindeki yasgh kisileri huzurlu bir ortamda korumak,
bakmak ve bu kisilerin sosyal ve psikolojik gereksinimlerini karsilamak amaciyla

kurulan yatili sosyal hizmet kurulusudur. Huzurevlerinde yashlarin giinliik
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yasamlarini idame ettirmeleri i¢in diizenlenen yash odalari, dinlenme salonlari,
oturma birimleri, yemek salonu, kafeterya, ibadet yeri, ugrasi odalari, kuafor, terzi,

kiitiiphane, revir vb. ortak kullanim alanlar1 bulunur.

Yasli Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi: Yash kisilerin yasamlarini saglik,
huzur ve giiven ic¢inde silirdiirmeleri amaciyla kendi kendilerini idare edebilecek
sekilde rehabilitasyonlarinin saglandigi, tedavisi miimkiin olmayanlarmn ise siirekli

olarak 6zel bakim altina alindig: yatili sosyal hizmet kurulusudur.

Ozel Bakim: Ruh saglig1 yerinde olup bulasici hastaligi olmayan, yataga
bagiml ya da fiziksel ve zihinsel gerilemeleri nedeniyle 6zel ilgi destek ve koruma

gerektiren yaglilara verilen hizmettir.
2.3.Yashlara Karg1 Tutum

Tutum; bir kisi, durum, kurum ya da toplumsal siirece yonelik olarak cesitli
bigimlerde tanimlanan; temel bir deger veya inanci gosterdigine inanilan; kisilere ve
durumlara kars1 belli bir sekilde hareket etme egilimi olarak goriilen davranis olarak
tanimlanmaktadir (Marshall 1999). Tiirk Dil Kurumu’na (2014) gére tutum asagidaki

gibi fakli bi¢imlerde tanimlanmaktadir.

e Bireyin insanlar, olaylar ve cansiz varliklar karsisinda takindigi davranig bigimi,

e Belirli birtakim kisi, nesne ve olaylara karsi siirekli olarak aynmi bigimde
davranmamiza neden olan 6grenilmis bir egilim,

e Belli nesnelere, olaylara, kisilere karsi belli bicimde davranma yolunda toplumsal
olarak kazanilmis egilim ya da yonelim,

e Davranislar: giidiileyen kalipli ve kazanilmis egilim ya da yatkimlik.

Tutumlarin zihinsel, duygusal ve davranigsal olmak {izere ii¢ olusturucu 6gesi
vardir ve bu 6geler arasinda genellikle 6rgiitlenme, dolayisiyla da i¢ tutarlilik oldugu
varsayilmaktadir. Bu varsayima gore, bireyin bir konu hakkinda bildikleri (zihinsel
0ge) ona nasil bir duyguyla yaklasacagini (olumlu, olumsuz, nétr) ve ona karsi nasil
bir tavir ortaya koyacagini (davranigsal 6ge) belirler. Bireyin bir nesne, durum ya da
kisi hakkinda zihinsel, duygusal ve davranigsal anlamda ortaya koydugu durus onun

tutumunu yansitir (Inceoglu 2010).

13



Tutumlarin 6zellikleri su sekilde siralanabilmektedir (Tavsancigil 2005);

1. Tutumlara dogustan sahip olunmaz, onlar sonradan kazanilirlar.

2. Tutumlar gegici diisiinsel durumlar degillerdir.

3. Tutumlar, birey ile nesneler arasindaki iligkilere tutarlilik, kararlilik ve
diizenlilik kazandirirlar.

4. Insan- obje iliskisinde tutumlarin belirledigi bir yanlilik ortaya cikar, birey
objeye iligskin bir tutum olusturduktan sonra ona yansiz bakamaz.

5. Bir objeye iliskin olumlu ya da olumsuz tutum olusmasi ancak o objenin
baska objelerle karsilastirilmasi sonucu olusturulur.

6. Tutum bir tepki sekli degil daha ¢ok tepki gosterme egilimidir.

7. Tutumlar olumlu ya da olumsuz davranislara yol agabilir.

Yasli insanlara karsi olumsuz tutum yaslanma siireci ve gerontoloji hakkinda
bilgi eksikliginden kaynaklanmaktadir. Yash insanlara bakim vermek, birden fazla
hastaligin karmagik yapisindan dolay1 tutumlar1 olumsuz etkileyebilir. Yashliga kars1
kaliplasmis yargilar da tarihsel siiregte yaslilara yonelik tutumda olumsuz bir etki
yaratmaktadir (Hanson 2014). Yashlik hakkindaki bilgi diizeyi ve klinik deneyim
yaslilara yonelik olumsuz tutumlar1 azaltmakta ve yasli bakimina yonelik olumlu
tutumlarm gelistirilmesinde temel dayanak olarak goriilmektedir (Lee ve ark. 2015).
Birlesmis Milletler’in 1982 Diinya Yaslanma Asamblesi’nde belirledigi yash bakim
ilkelerine gore yaslilar (UN 1983);

e Itibar gormeli ve giiven igerisinde yasamalidir.

e SOmiiriiden, fiziksel ya da zihinsel istismardan uzak tutulmalidir.

e Hizmetlerden yararlanirken; yas, cinsiyet, irk, etnik koken, 6ziir durumu ya da
diger konumlar1 nedeniyle bir ayirim gérmemelidir.

e Gelir durumlari belirleyici bir unsur olmamali, gelir diizeyinden bagimsiz olarak

gereksinimleri karsilanacak sekilde uygun hizmetlerden yararlanmalidir.
2.4. Yasgh Ayrimciligi

Yaslt ayrimcilig1 kusak farkini ima eden 6znel bir deneyimi tanimlamaktadir.
Orta yashlarin yaglilara yonelik Onyargilar1 oldugu gibi genglerin de digerlerine
yonelik Onyargilarmni ifade eder. Yash ayrimcilifi; gen¢ ve orta yash kisilerin

yashiligm getirdigi hastalik, engellilik, gligsiizliik, ise yaramazlik ve 6liim korkusuna
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kars1 olumsuz tepkilerini yansitmaktadir (Butler 1969). Palmore (1999), hastalik,
seksiiel arzularin azalmasi, ¢irkinlik, zihinsel islevlerde gerileme, ruhsal hastaliklar,
yetersizlik ve ise yaramama, sosyal izolasyon, yoksulluk ve depresyon gibi yaslilara
kars1 negatif tutumlar1 yansitan en az 9 Onyargi oldugunu belirtmektedir ve yaslh
ayrimciligi konusunda olumlu ve olumsuz tutumlari bir arada ele almaktadir.
Olumsuz tutum kiiciik gormeyi ve dislamayi icermekteyken olumlu tutum biitiin
yaghlarm zeki, iyi huylu ve saygiyr hak ettigini varsayar. Bu iki fikir de yash
insanlarm g¢esitliligini ve farkhiliklarmi1 gérmezden gelmektedir. Ciinkii yash
insanlarin deger ve deneyimleri farkli olabilmektedir (Reed ve ark 2012). Yash
ayrimciligina yonelik olumsuz tutumlarin yash eriskinlerin en savunmasiz olduklari
saglik ve sosyal bakim ortamlarinda da yaygin oldugu belirtilmektedir (WHO
2017c).

2.5.Yaghlara Kars1 Tutum ve Yash Ayrimciligmi Etkileyen Faktorler

Literatiirde yaslilara karsi tutum ve yasl ayrimciligr tutumu birlikte ele
almmaktadir ve bu iki tutumu etkileyen degiskenlerin olumlu, olumsuz ve nétr
etkileri ile ilgili farkli bulgular vardir (Leung ve ark. 2011; Altay ve Aydin 2015;
Zehirlioglu ve ark. 2015). Buna baglh olarak tutumlar1 etkileyen faktorler literatiir
bulgular1 sonucunda yas, cinsiyet, medeni durum, aile tipi, 6grenim durumu,
yasanilan yer, yashlarla yasama/calisma deneyimi, mesleki kosullar seklinde

siralanabilmektedir.

Yas arttikga olumlu tutumun arttigini1 belirten c¢alismalar olmakla birlikte
(Soyuer ve ark. 2010; Yilmaz ve ark. 2012) olumsuz tutum bildiren ¢alismalar da
mevcuttur. Mersin ilinde hekimlerle yapilan bir ¢calismada hekimlerin yaslar1 arttikca
olumlu tutumlarmin azaldig1 belirtilmistir (Ogenler ve ark. 2012). Lambrinou ve
arkadaslarinin (2009) hemsirelik 6grencileri ile yaptigi calismada kiz Ogrenciler

0zelinde yasa gore pozitif tutumun arttig1 bulunmustur.

Cinsiyete gore tutumlarin farklilasmadigini (Adkins ve ark. 2012), kadnlarin
daha olumlu tutumlara sahip oldugunu (Lambrinou ve ark. 2009; Giiven ve ark.
2012; Canli Ozer ve Terkes 2014) ve erkeklerin daha olumlu tutuma sahip oldugunu
(Unalan ve ark. 2012; Yilmaz ve ark. 2012; Kog ve ark. 2013; Arun ve Pamuk 2014)

belirten ¢alismalar mevcuttur. Kadinlarin ailede bakim verici rolii ve meslek
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hayatinda yaglilarla ilgili bas edilmesi zor fiziksel bakim ve yardim rolii listleniyor

olmasi1 kadinlarin olumsuz tutumlariyla iliskilendirilmistir.

Medeni durumun tutumu etkilemedigini vurgulayan c¢alismalar olmakla
birlikte (Adkins ve ark. 2012; Damulak ve ark. 2015; Strugala ve ark. 2016), bekar
bireylerin tutumlarinin evlilere goére daha olumlu oldugunu belirten ¢alismalar da

meveuttur (Ogenler ve ark. 2012; Yilmaz ve ark. 2012).

Ebeveyni ile birlikte yasayan bireylerin tutumlarinin daha olumsuz oldugunu
belirten ¢alismalar bulunmaktadir (Ogenler ve ark. 2012; Soyuer ve ark. 2012). Bu
durum, ailelerinden ayri1 kalmayan Ogrencilerin ailedeki biiyilk ya da kiigiik aile
fertlerinin kendi yasamlarindaki anlam ve Onemlerini kavrayamadiklar1 ile
iliskilendirilmistir (Soyuer ve ark. 2012). Yilmaz ve Ozkan (2010) cekirdek aileye
sahip oOgrencilerin tutumlarmnin genis aileye sahip Ogrencilerden daha olumlu
oldugunu belirtmektedir. Ogenler ve ark (2012) cocuklar1 evlendikten sonra beraber
yasamak isteyen hekimlerin tutumlarinin daha olumlu oldugunu bulmustur. Yilmaz
ve ark. (2012) yaslh ile aym evde yasamak isteyen bireylerin daha olumlu tutumlara

sahip oldugunu bulmuslardir.

Ogrencilerle yapilan ¢alismalarda 6grenim diizeyi yiikseldik¢e tutumlarin da
olumlu yonde degistigini (Lambrinou ve ark. 2009; Yilmaz ve Ozkan 2010) bununla
birlikte 6grenim diizeyi yiikseldikge tutumlarm daha olumsuz oldugunu (Soyuer ve
ark. 2010; Giiven ve ark. 2012) bildiren calismalar mevcuttur. Unalan ve ark.
(2012)'nin geriatri merkezi saglik ve idari personeli ile yaptig1 ¢alismada 6grenim
diizeyi yliksek (lisans mezunu) personelin 6grenim diizeyi disiik (ilkdgretim ve lise)
personele gore tutumlarinin daha olumsuz oldugu bulunmustur. Arastirmacilara gore
bu durum yaslilarin bakiminin vasifsiz bir is olarak algilanmasi ve egitim diizeylerine
gore daha iist diizey bir ise sahip olma beklentileri ile agiklanmistir. Arun ve Pamuk
(2014) ise bakim kurumlarinda ¢alisan bakim personellerinden ilkokul mezunlarmin
iniversite mezunlarma gore tutumlarinin olumsuz oldugunu belirtmistir. Geng
erigkinlerle yapilan bir ¢aliymada 6grenim diizeyi ile yashlara karsi tutum arasinda
pozitif yonde anlamli iliski bulunmustur (Yilmaz ve ark. 2012). Doherty ve ark.
(2011)'nin karsal kesimde yaptig1 calismada lisans mezunu hemsirelerin yaslilara
karsi tutumlarinin lisans mezunu olmayan hemsirelerden daha olumlu oldugu

belirtilmistir.
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Literatiirde yaslilara kars1 tutum ile yasanilan yer arasindaki iliskiye yonelik
farkli bulgular mevcuttur. En uzun siire yasanilan yerin tutumlar1 etkilemedigi
belirtilirken (Hweidi ve Obeisat 2006; Adkins ve ark. 2012; Adibelli ve Kilig¢ 2013,
Kizile1 ve ark. 2013; Ayoglu ve ark. 2014), Yilmaz ve ark. (2012)'nin ¢aligmasinda
sehirde yasayan bireylerin yaslilara karsi tutumlarinin kirsal kesimde yasayan
bireylere gore daha olumlu oldugu belirtilmistir. Kirsal kesimde dogan bireylerin
sehirde yasayan bireylere gore daha olumlu tutuma sahip oldugu da belirtilmektedir

(Yilmaz ve Ozkan 2010).

Bir is sebebiyle ya da goniillii olarak yaslilara bakim vermenin ve yasamin
herhangi bir doneminde yashyla birlikte yasamis olmanin yashlara karsi tutumu
olumlu yonde etkiledigi belirtilmektedir (Kulakg1t 2010; Unalan ve ark. 2012).
Biiyiilkanne ve biiyiikbaba ile birlikte yasamamis olmanm olumlu tutuma neden

oldugu da belirtilmektedir (Y1lmaz ve Ozkan 2010).

Mesleki kosullarin olumsuzlugunun yaslilara karsi olumsuz tutuma neden
oldugu vurgulanmaktadir. Nilsson ve ark. (2012) biligsel bozuklugu olan yaslilarin
yogun oldugu servislerde calismanin hemsirelerde olumsuz tutuma neden oldugunu
belirtmistir. Adibelli ve Kili¢ (2013) ¢alisilan birimdeki fiziksel kosullar ve yetersiz
ekipmanin olumsuz tutumla iligkili oldugunu vurgulamis, yashlarin diger
yetiskinlerle bir tutulup klinikteki fiziksel kosullarin yaslilara uygun olmayan sekilde
dizayn edilmesi ve yaslilara 6zel ekipmanlarin kisitli olmasinin hemsirelerin fiziksel
ve psiko-sosyal problemler yasamasina neden oldugunu belirtmistir. Arun ve Pamuk
(2014) ise bakim merkezinde c¢alisan personelle yaptigi calismada yasal calisma
stiresinin tizerinde ¢alisan bakim personelinin yaglilara kars1 bir kat daha 6n yargih

oldugu sonucuna ulagmaistir.

2.6. Hemsirelerin Kurumsal Bakimda Gorevleri

Hemsireler yash bakiminda cagdas hemsirelik rollerinin yani sira yaslilara
yonelik saglik hizmetlerini gelistirecek yeni programlari, mevzuatlari, diizenlemeleri
takip etmekle yiikiimliidiirler (Callen ve Rector 2014). Onlenebilir saglik sorunlarma
iligkin, yashlara sagligi koruyucu ve gelistirici yaklasimlarin benimsetilmesi
gerekmektedir. Hemsirenin en 6nemli rollerinden biri olan bakim verici rolii ekip
dyeleri ile isbirligi icinde g¢aliymayr gerektirir. Mevcut durumun birey ve aile

tizerindeki fiziksel, psikososyal etkilerini tanimlar ve iyilestirici girisimlerde bulunur
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(Samancioglu ve Karadakovan 2010). Yash bakimmin planlanmasinda yaslilarda
goriilen fizyolojik degisiklikler, risk faktorleri, bagimlilik durumlari, giinliik yasam
aktivitelerine uyum saglayabilme yetenekleri de goz Oniinde bulundurulmalidir.
Hemsireler, toplumda birgok yasli ile temas halinde olmalar1 sebebiyle yaslh
bireylerin saglik ihtiya¢larini degerlendirme ve planlama yapabilme noktasinda yash
saglig1 icin katkida bulunabilecek birincil konumda bulunmaktadirlar. Halk sagligi
hemsirelerinin 6nemli rollerinden olan egitim ve destek bu degisiklikleri saglamada
anahtar rol oynamaktadir. Cogu insan yaslanma ile ilgili olumsuz kaliplasmis
bilgilere inanmaktadir. Halk sagligi1 hemsirelerinin yaygm kaliplagsmis Onyargilar:
(mitleri) gidermeleri ve yaslhilar1 olumsuz tutumlara karsi korumalar1 gerekmektedir

(Callen ve Rector 2014). Bu kaliplagmis yargilar su sekilde siralanmaktadir.
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Tablo 2.3. Yaglilara Kars1 Tutumu Etkileyen Mitler ve Gergekler

Mitler

Gercekler

Yash yetiskinlerin unutkan, ¢ocuksu ve saskin

olmalar1 normaldir. Onlar “bunak” olurlar.

Hafiza kayb1 yaslanma siirecinin kaginilmaz bir

parcas1 degildir. Beyin her yasta yeni beyin

hiicreleri liretme kapasitesine sahiptir. Yash
insanlar kendi kararlarmi verebilme yetenegine
sahiptir. Onlarm kararlarmi1 bagimsiz olarak
kendilerinin

vermeleri  ve  smirliliklarini

belirleme 6zgiirliiklerine ihtiyaglar: vardir.

Yas arttik¢a yasli yetigkinler liretken olmaktan | Bazi yetiskinler erken inaktif hale gelirken bazi

cikip inaktif hale gelir. yetiskinler uzun siire aktif kalir. Azalmis
yetenekleri ve kisisel tercihler yaslilikta aktivite
diizeyini etkiler. Anlamli etkinlik yaslilar igin
o6nemli olmaya devam etmektedir. Saglikli yaslt
insanlar toplumdan Kkendilerini izole etmek

yerine aktif olarak katilmaktadirlar.

farkliliklarini

kaybeder ve giderek birbirine benzer hale

Yasli  yetiskinler  bireysel Bir kisi yaslandik¢a kisiligi de sabit kalir ve

korunan bireysel farkliliklar yaslandik¢a daha
gelirler. belirginlesir. Yaslanma siireci her insan igin

faklidir. Bazi insanlar sosyal aktivitelerini

yerine getirebilirken bazilari GYA’y1 yerine

getirmede bagimli olabilmektedir.

Omiir eden bir

Yasl

Yasl yetiskinler unutkandir ve yeni seyleri yeni | Ogrenme, boyu devam

yontemlerle 6grenemezler. yetenektir. yetiskinler, kisa vadeli

hafizalar ile bazi zorluk yasayabildikleri gibi

uzun siireli hafizalar1 genellikle saglam kalir.

Kaynak: Callen ve Rector 2014

Samra ve ark. (2013)’nin yashlara kars1 tutum ile ilgili 27 deneysel ¢aligmay1
inceledigi sistematik derlemede 14 egitim faaliyetinin basarili 13 egitim faaliyetinin
basarisiz oldugunu belirtmistir. Ozellikle empati olusturmaya dayali egitim
calismalarinin olumlu tutum gelismesiyle iliskili oldugu vurgulanmaktadir. Yaglhlarla
etkilesime ge¢mek ve onlarm nasil hissettigini degerlendirmeye yonelik ¢aligmalarin
bilgi vermeye yonelik ¢aligmalardan daha etkili oldugu savunulmaktadir. Bu sonuca
gore Ozel hassasiyet gerektiren bir grup olan yaslhilara empatik bir yaklagimla bakim
verilmesi gerekmektedir. Hemsirelerin yaslilara bakim verirken yeterli biligsel durum

degerlendirmesi yapmalar1 ve kanita dayali uygulamalar1 dikkate almalarmin
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yaslilara karsi olumlu tutumu gelistirecegi belirtilmektedir (Nilsson ve ark. 2012).
Benzer sekilde lisans mezunu hemsirelerin lisans mezunu olmayan hemsirelere gore
yaslilara kars1 tutumlarinin daha olumlu olmasi lisans mezunu hemsirelerin dnemine

yonelik bir bulgu olarak degerlendirilmektedir (Doherty ve ark. 2011).

Huzurevleri ile Huzurevi Yash Bakim ve Rehabilitasyon Merkezleri
Yonetmeligi'ne gore hemsirenin gorev ve yetkileri asagida belirtilen sekilde

diizenlenmistir (T. C. Resmi Gazete, 21 Subat 2001, Say1: 24325).

a) Hasta personel ve personelin bakmakla yiikiimli oldugu yakinlari ile
yashlardan hastaliklariyla ilgili bilgi almak, hastayr muayeneye hazirlamak,

tedavinin gergeklestirilmesinde tabip, dis tabibi ve fizyoterapiste yardime1 olmak,

b) Yashlara verilen ilaclarin kullanilmasmi saglamak, miktar ve zaman

belirterek kaydetmek, enjeksiyon ve pansuman yapmak, tansiyon 6lgmek,

¢) Acil durumlarda mesleginin gerektirdigi ilk yardimi yaparak, tabibi

bilgilendirmek,
d) Bulasici hastalik durumunda gerekli 6nlemleri almak,

e) Saglik kuruluslarina sevk edilen yaslilara gerektiginde eslik etmek,

taburculuk durumunda geregini yapmak,
) Revir ve tecrit odast ile ilgili isleri yiiriitmek,

g) Kurulusun genel hijyen kosullarina uygun olmasi yoniinde g¢alismalari

yapmak,

h) Yaslilarin yatak, camasir ve viicut temizligi ile diizeninden sorumlu olmak,

saptadigi eksiklikleri gidermek,

1) Sorumlu oldugu bolimde yemek dagitimi ve yashilarin yemek yemeleri ile

ilgilenmek, yemegini yemekte zorluk ¢eken yaslilara yardimci olmak,

i) Diyetisyen bulunmayan kuruluslarda mutfak ve yemek servis boliimiiniin
hijyen kosullarmma uygunlugunu saglamak, mutfak goérevlilerinin gerekli temizlik

kurallarma uymalarini denetlemek ve onlar1 egitmek.
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Hemsire, saglik ve fizik tedavi servisi biinyesinde, diger servis ¢alisanlari ile

isbirligi halinde ¢alisir. Bastabibe karsi sorumludur.
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Aragtirmanin Tiirii

Bu arastirma, huzurevinde c¢alisan bakim personelinin yaslilara karsi tutum ve
ayrimcilik diizeyleri ile iliskili faktorlerin belirlenmesi amaciyla tanimlayic1 olarak

yapilmstir.
3.2. Aragtirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi’na bagli Konya Dr. Ismail
[s1ik Huzurevi Yagli Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi’nde yapilmstir.

Konya Dr. Ismail Isik Huzurevi Yasl Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi'nde
60 yas ve lizerinde, bedensel ve zihinsel gerilemeleri nedeniyle siireli ya da siirekli
olarak ozel ilgi, destege, korunmaya ve rehabilitasyona gereksinimi olan yaslilar ve
kendi gereksinimlerini karsilamasini engelleyici bir rahatsizligi bulunmayan, yeme,
icme, banyo, tuvalet ve bunun gibi giinlik yasam aktivitelerini bagimsiz olarak
yapabilecek durumda olan yaslilar bulunmaktadir. Tirkiye’nin ilk agilan ve en biiyiik
huzurevi olma 6zelligini tasiyan bu kurulus 325 yash barindirma kapasitesindedir. 5
bloktan olusan biiyiik bir binada hizmet verilmektedir. Kurulusta 4 hemsire, 1 doktor,
2 fizyoterapist, 1 psikolog, 1 diyetisyen ve idari personel bulunmaktadir. Yash
bakimin1 saglayan yasli bakim personeli sayisi ise 111'dir. Tiirkiye’de huzurevlerinde
bagimli ve bagimsiz yaslilarin bakimi yasl bakim personeli ad1 altinda 6zel hizmet
alimiyla alinan personeller tarafindan gergeklestirilmektedir. Her ne kadar yash
bakim personeli kullanimi1 yogun olsa da Huzurevleri ile Huzurevi Yash Bakim ve
Rehabilitasyon Merkezleri Yonetmeligi’'nde yash bakim personeli adi altinda gérev
ve sorumluluklarini tanimlayan bir ifade mevcut degildir. Ancak ayni yonetmeligin
32. ve 33. maddesinde genel cercevede 0Ozel hizmet alimina vurgu yapildigi
goriilmektedir (T. C. Resmi Gazete, 21 Subat 2001, Sayr: 24325). Ulusal Meslek
Standartlarma Dair Teblig’e gore (2016) ise engelli ve yasli bakim elemani olarak
tanimlanan bu meslek grubunun bakim 6ncesi 6n hazirlik yapma, hizmet alan bireyin
0z bakimimi uygulama, yasam alanin1 diizenleme, yeterli ve dengeli beslenmeyi
saglama, mobilizasyonu saglama, aktif yasama katilimi1 saglama, tedavi siirecinde
saglik personelini destekleme gibi gorevleri vardir. Kurumda hemsire basma yaklagik

81 yagl, yashi bakim personeli basina ise yaklasik 3 yash diismektedir. Yash bakim
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personeli yash bakim sertifikasina sahip ya da sertifika egitim siirecindedir. Yasl
bakim personeli, kurulus tarafindan belirlenmis ¢izelgelere gore (giinliik, haftalik,
aylik gibi) calismaktadir. Bakim uygulamalarinin denetimi yasli bakim personeli

arasindan se¢ilmis birim sorumlulari ile saglik personeli tarafindan saglanmaktadir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Calisma Grubu

Bu arastirmanm evrenini Konya Dr. Ismail Isik Huzurevi Yash Bakim ve
Rehabilitasyon Merkezi'nde ¢alisan 111 yashi bakim personeli olusturmaktadir.
Arastirmada orneklem se¢imine gidilmeden tam sayim yontemi ile evrenin tamamina
ulasilmas1 hedeflenmistir. Arastirmanin yapildigi tarihte izinli olan 2 kisi ve
calismay1 kabul etmeyen 1 kisi kapsam dis1 brrakilmistir. Arastirmanin ¢alisma grubu

108 kisiden olusmaktadir (katilim orani %97.29).
3.4. Aragtirmaya Alinma Kriterleri

Arastirmaya alinma kriteri; Konya Dr. Ismail Istk Huzurevi, Yash Bakim ve

Rehabilitasyon Merkezi'nde ¢alisan bakim personeli olmaktir.
3.5. Veri Toplama Teknigi ve Araglari

Veri toplamada literatiir incelemeleri sonucu olusturulan sosyodemografik ve
calisma 6zellikleri soru formu (Ek-1), Kogan Yaslilara Kars1 Tutum Olgegi (EK-2) ve
Yasli Ayrimeiligi Tutum Olgegi (Ek-3) kullanilmustir.

3.5.1. Sosyodemografik ve Calisma Ozellikleri Soru Formu (Ek-1)

Sosyodemografik ve calisma ozellikleri soru formu, literatiir incelemeleri
sonucu olusturulan yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, aile tipi, algilanan
gelir durumu, yasl ile ayni evde yasama durumu, huzurevinde yash bakim personeli
olarak calisma siiresi, haftalik ¢alisma saati, huzurevinde c¢alismaktan memnuniyet
durumu, yash bakim personeli olarak calisirken karsilasilan sorunlar, Yyapilan ise
Ozgil egitim almig olma ve yash bakim sertifikasi almig olma durumlarin1 kapsayan
16 sorudan olusmaktadir (Akdemir ve ark. 2010, Liu ve ark. 2013, Arun ve Pamuk
2014).
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3.5.2. Kogan Yashlara Kars: Tutum Olgegi (EK-2)

Nathan Kogan tarafindan 1961 yilinda gelistirilen Kogan Attitudes Toward
Old People Scale “KOPS”, bireylerin yaslilara karsi tutumlarini 6lgmek amaciyla
olusturulmus bir 6lgektir. Bu olgek, saglik ¢alisanlarma uygulandigi gibi toplumun
yaglilara karsi tutumunu belirlemek amaciyla da uygulanmistir. Tibbi terimleri
icermeyen sosyal icerikli 34 maddeden olusan ve 6’11 likert tipi bir dlgektir (Kogan,
1961). Bu calismada Kilig¢ ve Adibelli (2011) tarafindan 6lgegin Tiirk toplumuna
gecerlik giivenirligi yapilarak uyarlanan formu kullanilmistir. Olgegin gegerlilik-
giivenirlik incelemesinde Olcek 13 pozitif, 13 negatif ifade olmak iizere toplam 26
maddeye indirgenmistir ve Cronbach alfa degeri 0.82 olarak bulunmustur. Olgek
toplam puani 1’den 26’ya kadar olan maddeler i¢in en diisiik 26, en yliksek 156
puandir (Kilic ve Adibelli, 2011). Toplam puanin yiikselmesi bireyin yaslilara kars1
pozitif tutumu oldugunu gostermektedir (Kogan, 1961). Bu ¢alismanin Cronbach alfa

degeri 0.564 bulunmustur.
3.5.3. Yasli Ayrimciligi Tutum Olcegi (EK-3)

Yasli Ayrimeiligi Tutum Olgegi, Vefikulugay Yilmaz ve Terzioglu (2011)
tarafindan gelistirilmis, gegerlik ve gilivenirligi yapilmis 23 maddeden olusan,
“Kesinlikle Katilmiyorum”, “Katilmiyorum”, “Kararsizim”, “Katiliyorum” ve
“Tamamen Katiliyorum” se¢enekleri olan 5°li likert tipi bir 6lcektir. Olcegin gecerlik
ve guvenirlik ¢calismasinda Cronbach alfa giivenirlik katsayisi 0.80 bulunmustur. Bu
calismanm Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 ise 0.527°dir. Olgek iic boyuttan

olusmaktadir. Bunlar:

1. Boyut Yashmin Yasamini Simirlama: Toplumun yashh bireyin sosyal
yasamini sinirlamaya iliskin inang ve algilaridir (1, 5, 12, 14, 17, 19, 21, 22, 23 nolu
maddeler). Bu alt boyut igin gegerlik ve gilivenirlik ¢alismasinda Cronbach alfa
giivenirlik katsayis1 0.70; bu ¢alismada Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 ise 0.373

bulunmustur.

2. Boyut Yashya Yonelik Olumlu Ayrimcilik: Toplumun yash bireye yonelik
olumlu inang¢ ve algilaridir (2, 4, 6, 7, 8, 9, 13, 20 nolu maddeler). Bu alt boyut i¢in
gecerlik ve gilivenirlik ¢alismasinda Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 0.70; bu

calismada Cronbach alfa giivenirlik katsayisi1 ise 0.858 bulunmustur.
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3. Boyut Yasliya Yonelik Olumsuz Ayrimcilik: Toplumun yaslh bireye yonelik
olumsuz inang ve algilaridir (3, 10, 11, 15, 16, 18 nolu maddeler). Bu alt boyut i¢in
gecerlik ve giivenirlik ¢alismasinda Cronbach alfa giivenirlik katsayist 0.67; bu
caligmada Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 ise 0.630 bulunmustur.

Olgekten alinabilecek maksimum puan “115”, minimum puan ise “23”dir.
Olgekten alman en yiiksek deger yash ayrimciligma iliskin olumlu tutuma sahip
olundugunu, en diisiik deger ise yasli ayrimciligina iliskin olumsuz tutuma sahip
olundugunu gdstermektedir (YATO puan ortalamasinm “115”e yakin olmasi, yash
ayrimciligina iliskin olumlu tutuma sahip olundugunu, “23”e yakin olmasi, yash
ayrimeiligina iliskin olumsuz tutuma sahip olundugunu géstermektedir). YATO niin
“yaslinin yasamini smirlama” alt boyutu puan ortalamasmin “45”e yakin olmasi,
bireyin yaslmin yasammi sinirlama boyutuna iliskin tutumunun olumlu oldugunu
gostermektedir.  YATO’niin “yaslinmn  yasamini smirlama” alt boyutu puan
ortalamasinin “9”a yakin olmasi, bireyin yaslinin yasamini siirlama boyutuna iliskin
tutumunun olumsuz oldugunu gostermektedir. YATO niin “yasliya yonelik olumlu
ayrimcilik” alt boyutu puan ortalamasinin “40”a yakin olmasi, bireyin yasliya
yonelik olumlu ayrimcilik boyutuna iliskin olumlu tutuma sahip oldugunu
gostermektedir. YATO’niin “yashiya yonelik olumlu ayrimcilik” alt boyutu puan
ortalamasmin “8”e yakin olmasi, bireyin yasliya yonelik olumlu ayrimcilik boyutuna
iliskin olumsuz tutuma sahip oldugunu gdstermektedir. YATO’ niin “yasliya yonelik
olumsuz ayrimcilik” alt boyutu puan ortalamasinin “30”a yakin olmasi, bireyin
yashiya yonelik olumsuz ayrimcilik boyutuna iliskin tutumunun olumlu oldugunu
gostermektedir. YATO’niin “yasliya yonelik olumsuz ayrimcilik” alt boyutu puan
ortalamasinin “6”ya yakin olmasi, bireyin yasliya yonelik olumsuz ayrimcilik

boyutuna iligkin tutumunun olumsuz oldugunu géstermektedir.

3.6. On Uygulama

Sorularin anlagilabilirligini ve uygunlugunu tespit etmek amaciyla Necmettin
Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde galisan 10 hasta bakiciya
kendi ifadelerine dayali olarak 6n uygulama yapilmistir. Sorularin uygunlugu

saptandiktan sonra veri toplama asamasina gecilmistir.
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3.7. Verilerin Toplanmasi

Veri toplama asamasi Konya Dr. Ismail Isik Huzurevi Yash Bakim ve
Rehabilitasyon Merkezi'nde gergeklestirilmis ve 07.00-15.00 ile 15.00-23.00
mesaisinde ¢alisan yasli bakim personeli ile gézetim altinda kendi ifadelerine dayali
uygulama arastirmaci tarafindan on bilgi verilerek yapilmistir. Kurum yonetimi
17.00’den sonra kurumda calisma yapilmasint uygun gormedigi igin 23.00-07.00
mesaisinde calisan personele soru formlar1 o giin ¢alisan nobet¢i amir aracilifiyla
ulastirilmistir. Bu konuda nobet¢i amire 6lcek maddeleri hakkinda bilgi verilmistir ve

uygulamanin kendi ifadelerine dayali olarak yapilmasi gerektigi belirtilmistir.
3.8. Aragtirmanin Degiskenleri

Arastirmanim bagimsiz degiskenlerini, yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni
durum, aile tipi, algilanan gelir durumu, yasl ile ayn1 evde yasama durumunu i¢eren
sosyodemografik 6zellikler ile huzurevinde yasli bakim personeli olarak g¢alisma
stiresi, haftalik ¢alisma saati, huzurevinde c¢aligmaktan memnuniyet durumu, yash
bakim personeli olarak galisirken karsilasilan sorunlar, yapilan ise 6zgii egitim almis
olma ve yash bakim sertifikasi almis olma durumunu igeren ¢alisma O6zellikleri
olusturmaktadir. Bagiml degiskenleri ise YKTO, YATO ve YATO niin alt boyutlari
olan yaslinin yasamini sinirlama, yagliya yonelik olumlu ayrimcilik, yashya yonelik

olumsuz ayrimcilik puan ortalamalaridir.
3.9. Verilerin Istatistiksel Degerlendirmesi

Veriler oransal olarak yiizde ile, ayrica ortalama standart sapma ve ortanca
degerlerle 6zetlenmistir. Kullanilacak araglarin bu ¢alisma i¢in giivenirlilik analizleri
yapilmistir. Normal dagilima karar vermede Skewness Kurtosis degerleri [(-1)-(+1)]
arasinda olan nicel degiskenler normal dagilima uygun olarak degerlendirilmistir.
Bagimmli degiskenlerin bagimsiz degiskenlere gore analizi i¢in; iki bagimsiz grupta
normal dagilim gosteren bagimli degiskenler icin t testi, gostermeyenlerde Mann
Whitney U testi; Gi¢ ve tizeri bagimsiz grupta normal dagilim gosterenlerde One Way

ANOVA, gostermeyenlerde Kruskal Wallis testinden yararlanilmistir.

Nicel degiskenlerin birbirleriyle iligkisini incelemek i¢in pearson korelasyon

analizi yapimistir. Korelasyon katsayilar1 0.00-0.19 iliski yok ya da
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onemsenmeyecek diizeyde iliski, 0.20-0.39 zayif (diisiik) iliski, 0.40-0.69 orta
diizeyde iliski, 0.70-0.89 kuvvetli (yiiksek) iligki, 0.90-1.00 ¢ok kuvvetli iliski olarak
yorumlanmistir (Alpar 2012).

YKTO ve YATO toplam puanlari igin yas, egitim durumu (dummy degisken;
ilkogretim mezunu: 0 - lise ve tizeri: 1), yagh bakim sertifikasina sahip olma (dummy
degisken; haywr: 0 - evet: 1), caligma siiresi degiskenlerinin yordayiciliklarini
belirlemek amaciyla c¢oklu regresyon analizi enter modelinden yararlanilmistir.
Yaslilara Kars:1 Tutum Olgeginin regresyon analizi uyumlu olmadigindan tabloda
gosterilmemistir. Tliim analizlerin sonuglarinin yorumlanmasinda %95 giiven diizeyi,

0.05 hata pay1 dikkate alinmistir.
3.10. Arastirmanin Sinirhiliklar

YATO ve YKTO’niin gecerlik giivenirlik ¢ahgmalarinm {iniversite
ogrencileri ile yapilmig olmasi egitim diizeyi diisiik bir grubun 6lgek maddelerini
yeterli diizeyde anlamamasma ve Cronbach alfa katsayilarmin gegerlilik ve
giivenirlik yapilan ¢alismalardan daha diisiik degerde ¢ikmasina neden olmustur. Bu

durum arastirma i¢in 6nemli bir smirliliktir.
3.11. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmada kullanilan YKTO ve YATO soru formlar1 i¢in yazarlardan izin
alimmistir  (Ek-4, Ek-5). Arastirmaya baslamadan Once Necmettin Erbakan
Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Ila¢ ve Tibbi Cihaz Dis1 Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan Karar Sayisi: 2016/486 olan etik kurul onayr alinmistir (Ek-6). T.C.
Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi Egitim ve Yayin Dairesi Baskanligi’ndan Dr.
Ismail Isik Huzurevi Yash Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi’nde ¢alisma yapilmak
iizere izin alinmistir (Ek-7). Arastirmaya katilan bakim personelinden aydinlatilmis

onam formu ile yazili izin alinmstir (Ek-8).
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4. BULGULAR

Huzurevinde calisan yagli bakim personelinin yaslilara ve yasli ayrimciligina

iliskin tutumlarmi belirlemek amaciyla yapilan bu ¢alismada;

e Yagsli bakim personelinin sosyodemografik ve ¢aligma 6zellikleri (Tablo 4.1,
Tablo 4.2),

e Yaslh bakim personelinin YKTO toplam, YATO toplam ve alt boyutlaridan
aldiklar1 puan ortalamalar1 (Tablo 4.3),

e Yasli bakim personelinin sosyodemografik ve ¢alisma 6zelliklerine gore
YKTO toplam, YATO toplam ve alt boyut puanlarinin iliskisi (Tablo 4.4,
Tablo 4.5, Tablo 4.6, Tablo 4.7) gosterilmistir.
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Tablo 4. 1.Yash bakim personelinin sosyodemografik 6zellikleri (n=108).

OZELLIKLER X SS
Yas 40.1 7.7
Yash ile yasama siiresi (y1l) 111 8.9
OZELLIKLER SAYI(n) YUZDE (%)
Cinsiyet

Kadin 45 41.7
Erkek 63 58.3
Medeni Durum

Evli 85 78.7
Bekar 23 21.3
Egitim Durumu

[kogretim 67 62.0
Lise 35 324
Universite 6 5.6
Aile Tipi

Cekirdek Aile 89 82.4
Genis Aile 19 17.6
Algilanan Gelir Durumu

Diisiik Gelir 23 21.3
Orta-Yiksek Gelir 85 78.7
Aileden Bir Yash ile Yasama Durumu

Evet 79 73.1
Hayir 29 26.9
En Uzun Siire Yasanilan Yer

Kirsal 27 25.0
Kentsel 81 75.0

Tablo 4.1’de arastirmaya katilan bakim personelinin yas ortalamasi1 40.1+7.7
bulunmustur. Bu bireylerin %58.3’1 erkek, %78.7’si evli, %62’si ilkdgretim mezunu,
%82.4’1i ¢ekirdek aileye sahip, %78.7°1 orta-yiiksek gelirlidir. “Ailenizden bir yash
ile ayn1 evde yasadiniz m1?” sorusuna katilimcilarin %73.1°1 evet yanitini vermistir.
Aileden bir yash ile ayn1 evde yasayan bakim personelinin yash ile birlikte yasama
stire ortalamas1 11.148.9 yil bulunmustur ve katilimcilarm %75.0’1 yasammin biiytik

cogunlugunu kentsel alanda gecirmistir.
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Tablo 4. 2. Yasli bakim personelinin ¢alisma 6zellikleri (n=108).

OZELLIKLER X SS
Huzurevinde ¢alisma siiresi (ay) 80.1 56.9
OZELLIKLER SAYI(n)  YUZDE(%)
Huzurevinde Calismaktan Memnun Olma Durumu

Memnun Degilim 12 111
Memnunum 96 89.9
Yash Bireye Bakim Verirken Sorun Yasama Durumu

Her Zaman 9 8.3
Sik Sik 5 4.6
Bazen 54 50.0
Nadiren 22 20.4
Higbir Zaman 18 16.7
Yash Bireye Bakim Verirken Yasanan Sorunlar

fletisim 38 42.2
Ziyaretgiler 20 22.2
Ekip Calismasi 11 12.2
Bakim 10 111
Diger 11 12.2
Yash Bakim Sertifikasi

Var 99 91.7
Yok 9 8.3
Yash Bakimina iliskin Egitim Alma Durumu

Evet 80 74.1
Hayir 28 25.9
Yash Bakimina iliskin Egitim Almanin Gerekliligi

Evet 56 51.9
Hayir 52 48.1

Bakim personelinin c¢alisma ozellikleri ile ilgili bulgular Tablo 4.2’de
gosterilmektedir. Yaslh bakim personelinin huzurevinde caligma siire ortalamasi
80.1£56.9 ay olarak saptanmistir. Katilimcilarin %89.9°u huzurevinde ¢alismaktan
memnun oldugunu ifade etmistir. Katilimcilara yash bireye bakim verirken sorun
yasama durumlar1 soruldugunda %38.3’1i her zaman, %4.6’s1 sik sik, %50.0’si bazen,
%20.4’1i nadiren, %16.7’si ise higbir zaman yanitin1 vermistir. Sorun yasayan bakim
personelinin  %42.2’si iletisim, %?22.2’si ziyaretgiler, %12.2°si ekip ¢alismasi,
%11.1°1 bakim kaynakli sorun yasadiklarmi belirtmistir. Diger sebeplerden sorun
yasadigini belirten katilimeilarin oran1 %12.2°dir. Yasanan soruna neden olan diger
sebepler ise; yaslilarin memnuniyetsizligi, yaslilarin olumsuz davraniglari, engelli
yaglilarin bakimi ve yaglilarinin biitiin isteklerinin yerine getirilmesi talebi olarak
siralanmigtir.  Bakim personelinin - %91.7’sinin yaghi bakim sertifikast vardir.
Katilimcilarin %74.1°1 yasli bakimma iliskin yash bakim sertifikasi disinda bir
egitim aldiklarin1 belirtmiglerdir. Yasli bakimmina iliskin egitim almanin gerekli

oldugunu savunan katilimcilarm orani ise %51.9’dur.
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Tablo 4. 3. Yash bakim personelinin YKTO, YATO ve alt boyutlarindan aldiklari

puan ortalamalar1 (n=108).

X +Sd En kiiciik En biiyiik
deger deger
Kogan Yasllara Kars1 Tutum Olcegi 93.2£10.8 66.0 124.0
(YKTO)
Yasl Ayrimciligi Tutum Olgegi (YATO) 79.4£7.9 61.0 94.0
1. Boyut: Yaglinin Yasamini Sinirlama 32.944.3 22.0 42.0
2. Boyut: Yasliya Yonelik Olumlu 29.8+6.3 9.0 38.0
Ayrimceilik
3. Boyut: Yasliya Yonelik Olumsuz 16.6+4.3 8.0 29.0

Ayrimceilik

Katilimcilarm YKTO’den aldiklari puan ortalamasi 93.2+10.8, YATO’den

alman toplam puan ortalamas1 79.4+7.9°dur. YATO alt boyut puan ortalamalarina

bakildiginda yaslinin yasammi smirlama boyutundan 32.9+4.3; yasliya yOnelik

olumlu ayrimcilik boyutundan 29.8+6.3; yashiya yonelik olumsuz ayrimeilik

boyutundan 16.6+4.3 puan alinmistir (Tablo 4.3).
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Tablo 4. 4. Yagh bakim personelinin sosyodemografik degiskenlerine gére YKTO toplam, YATO toplam ve YATO alt boyut puanlarinin

karsilastirilmasi

Sosyodemografik Ozellikler (n)  YKTO Toplam Puan YATO Toplam Puan Yaglinin Yasamini Yasliya Yonelik Olumlu Yagliya Yonelik
X+S/[Q(Q1-Q3)]* X+S/[Q(Q1-Q3)]* Sinirlama Ayrimeilik Olumsuz Ayrimeilik

X+8/[Q(Q1-Qs)]* X+S/[Q(Q1-Qs)]* X+8/[Q(Q1-Qs)]*

Cinsiyet (n)

Kadin (45) 83.09+7.70 34.6+3.7 [32.0 (29.0-35.0)] 16.514£3.96

Erkek (63) 76.70+6.92 31.8+4.3 [30.0 (27.0-33.0)] 16.70+4.56

Test degeri t=4.514 t=3.623 z=-2.595 t=-0.222

p 0.000 0.000 0.009 0.825

Medeni Durum (n)
Evli (85)

Bekar (23)

Test degeri

p

[92.0 (85.5-99.0)]
[92.0 (86.0-104.0)]

[78.0 (73.0-84.0)]
[81.0 (76.0-91.0)]
z =-1.600

0.110

[32.0 (30.0-36.0)]
[36.0 (32.0-38.0)]
z2=-1.942

0.052

[31.0 (28.0-34.0)]
[31.0 (28.0-33.0)]
z=-0.143

0.886

[16.0 (14.0-19.0)]
[18.0 (13.0-21.0)]
2=-0.730

0.465

Aile Tipi
Cekirdek (89)
Genis (19)
Test degeri

P

[92.0 (85.5-99.0)]
[95.0 (88.0-103.0)]

[79.0 (74.0-85.0)]
[77.0 (73.0-84.0)]
z=-0.79

0.426

[33.0 (34.0-36.0)]
[31.0 (30.0-38.0)]
z=-0522

0.602

[31.0 (28.0-33.0)]
[32.0 (27.0-35.0)]
z=-0.348

0.728

[16.0 (14.0-20.0)]
[15.0 (13.0-18.0)]
z=-0.688

0.491

* Normal dagilim olan verilerde ¢eyrek degerler verilmemistir.
t: Independent Simple T Testi
z: Mann Whitney U
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Tablo 4.4. Devam. Yasl bakim personelinin sosyodemografik degiskenlerine gére YKTO toplam, YATO toplam ve YATO alt boyut puanlarmin

karsilastirilmasi

Sosyodemografik Ozellikler YKTO Toplam Puan YATO Toplam Puan Yaglinin Yasamini Yasliya Yonelik Olumlu Yagliya Yonelik Olumsuz

(n) X+S/[Q(Q1-Q3)] X+S/[Q(Q1-Q3)] Sinirlama Ayrimeilik Ayrimeilik
X+S/[Q(Q1-Qa)] X+5/[Q(Q1-Qa)] X+5/[Q(Q1-Qa)]

Algilanan Gelir Durumu

Diigiik Gelir (23) [88.0(82.0-93.0)] [73.0(71.0-80.0)] [31.0(29.0-35.0)] [28.0(26.0-32.0)] [15.0(12.0-21.0)]

Orta-Yiiksek Gelir (85) [94.0(86.5-100.5)] [80.0(76.0-85.0)] [33.0(30.0-26.5)] [32.0(29.0-34.0)] [16.0(14.0-19.5)]

Test degeri z=-1.874 z=-2.799 z=-0.858 z=-2.993 z=-0.501

p 0.061 0.005 0.391 0.003 0.617

Aileden Bir Yash ile Yasama

Durumu

Yasadim (79) [94.0(87.0-101.0)] [78.0(74.0-85.0)] [32.0(30.0-36.0)] [32.0(28.0-34.0)] [16.0(14.0-19.0)]

Yasamadim (29) [87.0(82.0-95.0)] [80.0(73.0-85.0)] [33.0(30.5-36.5)] [30.0(27.5-32.0)] [17.0(13.5-20.5)]

Test degeri z=-2.348 z=-0.349 z=-0.480 z=-1.273 z=-0.643

p 0.019 0.757 0.631 0.203 0.520

En uzun siire yasanilan yer

Kursal (27) [93.0(86.0-102.0)] [80.0(73.0-84.0)] [32.0(30.0-37.0)] [32.0(28.0-34.0)] [16.0(14.0-17.0)]

Kentsel (81) [92.0(85.5-99.0)] [78.0(74.0-85.0)] [33.0(30.0-36.0)] [31.0(27.5-33.5)] [16.0(13.0-20.5)]

Test degeri z=-0.572 z=-0.242 z=-0.231 z=-0.780 z=-0.843

p 0.568 0. 809 0.817 0. 436 0.399
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Yasl bakim personelinin sosyodemografik &zelliklerine goére YKTO ve

YATO puanlarmin karsilastiriimas: Tablo 4.4°te gosterilmektedir.

Kadmlarin erkeklere gére YKTO toplam puam (p=0.048), YATO toplam
puant (p=0.000), yashnin yasamini sinirlama (p=0.000) ve olumlu ayrimcilik alt
boyut puan ortalamasi (p=0.009) yiiksektir ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidur.
Yasliya yonelik olumsuz ayrimcilik alt boyutunda ise erkeklerin kadinlara goére puan
ortalamas1 yiiksektir ancak aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir
(p=0.825).

Bekar bireylerin evlilere gére YATO (p=0.110), yashnm yasamini smnirlama
(p=0.052) ve yasliya yonelik olumsuz ayrimcilik alt boyut (p=0.465) ortanca
degerleri yiiksek olmakla birlikte istatistiksel agidan anlamli bir farklilagsma yoktur.
YKTO (p=0.331) ve yaslya yonelik olumlu ayrimcilik alt boyutunda (p=0.886) ise
evli ve bekar bireylerin ortanca degerleri yakin ¢ikmis olup istatistiksel agidan

anlamli bir fark yoktur.

Aile tipi degiskenine gore yapilan analizde c¢ekirdek aileye sahip
katilmcilarm genis aileye sahip katilimcilara gére YATO (p=0.426), yaslinin
yagamini sinirlama (p=0. 602) ve yashiya yonelik olumsuz ayrimcilik (p=0.491)
ortanca degerleri daha yiiksektir ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir.
YKTO (p=0.335) ve yasliya yonelik olumlu ayrimcilik alt boyut (p=0.728) ortanca
degerleri ise genis aileye sahip olan katilimcilarda daha yiliksektir ve bu fark da

istatistiksel olarak anlamli degildir.

Katilimcilardan orta-yiiksek gelirli olanlarin diisiik gelirli olanlara gore
YATO (p=0.005) ve yasliya yonelik olumlu ayrimcilik (p=0.003) ortanca degerleri
yiiksektir ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir. YKTO (p=0.061), yaslnin
yasamini sinirlama (p=0.391) ile yasliya yonelik olumsuz ayrimcilik (p=0.859)
ortanca degerleri orta-yiiksek gelirli bireylerde diisiik gelirli bireylere gore daha

yiiksektir ancak aradaki fark istatistiksel olarak anlaml degildir.

YKTO ortanca degeri aileden bir yash ile yasayan katihmcilarda daha
yiiksektir ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.019). Aileden bir yash ile
yasamamis olan katiimcilarm YATO (p=0.757), yashinmn yasammi smirlama

(p=0.631) ve olumsuz ayrimcilik (p=0.520) puan ortancalar1 yasayanlardan daha
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yiiksektir ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir. Yasliya yonelik olumlu
ayrimcilik alt boyut ortanca degeri ise aileden bir yasl ile yasayan bireylerde daha
yiiksek olup bu fark da istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0.203).

En uzun siire yasanilan yere gore dagilim incelendiginde kirsal alanda
yasadigini belirten katilimeilarm kentsel alanda yasayanlara gére YKTO (p=0.568),
YATO (p=0.839) ve yasliya yonelik olumlu ayrimcilik (p=0.436) ortanca degerleri
daha yiiksek olmakla birlikte bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir. Yaslinin
yasamini sinirlama alt boyutunda ise kentsel alanda yasayan katilimcilarin ortanca
degeri kirsal alanda yasayanlara gore daha yiiksektir ve bu fark da istatistiksel olarak
anlamli degildir. Yashya yonelik olumsuz ayrimcilik (p=0.399) alt boyutunda ise

ortanca degerleri yakindir.
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Tablo 4.5. Yash bakim personelinin galisma 6zelliklerine gére YKTO toplam, YATO toplam ve YATO alt boyut puanlarinin karsilastirilmasi

) YKTO Toplam Puan YATO Toplam Puan Yaglinin Yasamini Yasliya Yonelik Olumlu Yasliya Yonelik Olumsuz

Calisma Ogzellikleri(n) X+S/[Q(Q1-Qs)] X+S/[Q(Q1-Qs)] Sinirlama Ayrimeilik Ayrimeilik
X+5/[Q(Q1-Qs)] X+5/[Q(Q1-Qs)] X+8/[Q(Q1-Qs)]

Yash bakim sertifikasi

Var (99) [92.0(85.0-99.0)] [79.0(74.0-85.0)] [33.0(30.0-36.0)] [31.0(28.0-34.0)] [16.0(14.0-19.0)]

Yok (9) [93.0(88.0-105.0)] [78.0(74.5-87.5)] [33.0(27.5-36.0)] [32.0(30.0-33.0)] [18.0(14.5-20.0)]

Test degeri z=-0.795 z=-0.028 z =-0.669 z=-0.307 z=-0.976

p 0.426 0.978 0.503 0.759 0.329

Yash bakim sertifikasi
disinda alinan egitim

Var (80)

[93.0(86.0-98.8)]

[78.0(73.0-83.8)]

[32.0(29.3-36.0)]

[31.0(28.0-34.0)]

[16.0(13.3-19.0)]

Yok (18) [90.0(85.3-102.0)] [81.5(76.0-88.8)] [36.0(31.0-37.0)] [32.0(29.3-33.8)] [17.0(14.0-20.8)]
Test degeri z=-0.239 z=-1723 z=-2.233 z=-0.640 z=-0.837

p 0.811 0.085 0.026 0.522 0.403

Yash bakim egitimi

Gerekli (56) 93.6+11.1 80.0+7.7 32.7+4.5 31.2+5.9[32.0(29.3-35.0)] 16.1+4.1

Gerekli degil(52) 92.8+10.7 78.6+8.1 33.2+4.0 28.3+6.4[30.0(27.0-32.0)] 17.2+4.5

Test degeri t = 0.400 t=0.922 t=-0.558 z=-3.178 t=-1.245

p 0.690 0.358 0.578 0.001 0.216
Huzurevinde

cahsmaktan

memnuniyet durumu

Memnun degilim (12) [91.5(87.3-100.5)] [77.0(73.3-82.8)] [34.5(30.0-36.0)] [28.5(27.3-33.5)] [17.0(14.0-20.8)]
Memnunum (96) [92.5(86.0-99.8)] [78.5(74.0-85.0)] [32.0(30.0-36.8)] [31.5(28.0-34.0)] [16.0(14.0-19.0)]
Test degeri z=-1.161 z=-0.352 z=-0.142 z=-0.907 z=-0.451

p 0.872 0.725 0.887 0.364 0.652
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Tablo 4.5. devam. Yash bakim personelinin calisma &zelliklerine gére YKTO, YATO toplam ve YATO alt boyut puanlarmin karsilastiriimasi

Cahisma Ozellikleri(n)

YKTO Toplam Puan
[Q(Q1-Q3)]

YATO Toplam Puan
[Q(Q1-Q3)]

Yaglinin Yasamini

Sinirlama [Q(Q1-Qs3)]

Yasliya Yonelik Olumlu
Ayrimeilik [Q(Q1-Q3)]

Yasliya Yonelik Olumsuz
Ayrimeilik [Q(Q1-Q3)]

Egitim Durumu

Tkogretim (67)
Lise (35)
Universite (6)
Test degeri(Kw)
p

[92.0(85.0-99.0)]
[91.0(86.0-102.0)]
[94.5(90.5-106.0)]

1576
0.455

[77.0(72.0-84.0)]
[83.0(77.0-87.0)]
[83.0(79.5-90.3)]
8.886

0.012°

[32.0(29.0-36.0)]
[36.0(30.0-38.0)]
[35.5(32.8-38.5)]
8.250

0.016°

[31.0(27.0-33.0)]
[32.0(28.0-34.00)]
[30.0(28.5-36.3)]
1.093

0.579

[16.0(13.0-20.0)]
[16.0(14.0-19.0)]
[17.5(15.0-18.8)]
0.687
0.709

Bakim verirken sorun
yasama durumu

Her zaman (9)
Sik sik (5)

Bazen (54)
Nadiren (22)
Higbir zaman (18)
Test degeri(Kw)

p

[91.0(83.0-98.5)]
[86.0(79.0-87.0)]
[91.5(86.0-97.0)]
[94.0(86.8-99.5)]
[100.0(85.8-109.0)]
9.315

0.054

[80.0(76.5-84.5)]
[80.0(77.5-87.0)]
[78.0(71.0-84.3)]
[78.5(73.8-85.0)]
[80.5(75.5-90.0)]

3.332

0.505

[32.0(30.5-34.5)]
[34.0(29.0-37.0)]
[32.0(28.8-37.0)]
[33.0(30.0-36.0)]
[36.0(31.0-37.3)]

3.652

0.455

[32.0(27.5-35.5)]
[29.0(29.0-32.0)]
[30.0(27.0-33.0)]
[32.0(28.0-33.3)]
[33.5(29.5-35.3)]

5.625

0.229

[15.0(14.0-21.0)]
[18.0 (17.5-19.5)]
[16.5(13.8-20.0)]
[16.0(14.0-20.0)]
[14.5(11.8-16.3)]

6.774

0.148

Bakim verirken yasanan
sorunlar

Tletisim (38)
Ziyaretciler (20)
Ekip ¢aligsmasi (11)
Bakim (10)

Diger (11)

Test degeri(Kw)

P

[91.5(86.8-97.3)]
[87.0(84.3-100.3)]
[93.0(83.0-95.0)]
[95.5(93.5-99.8)]
[91.0(86.0-95.0)]
5.791

0.215

[76.5(70.8-81.3)]
[84.0(74.3-89.0)]
[82.0(77.0-85.0)]
[81.5(75.3-84.3)]
[77.0(73.0-85.0)]

8.620

0.071

[30.0(27.0-34.3)]
[34.5(30.3-38.0)]
[33.0(32.0-37.0)]
[34.0(30.5-37.5)]
[34.0(30.0-35.0)]

11.819

0.019°

[30.0(27.0-33.0)]
[32.0(28.3-32.8)]
[31.0(28.0-36.0)]
[30.5(27.3-34.3)]
[29.0(27.0-32.0)]

0.868

0.929

[16.0(14.0-18.8)]
[18.5 (15.3-20.8)]
[16.0(14.0-20.0)]
[16.0(12.8-20.3)]
[17.0(12.0-20.0)]

3.189

0.527

a: 1Ikdgretim mezunlar lise ve iiniversite mezunlarindan farklidir.
b: letisim sorunu yasayanlar ziyaretgilerle ilgili sorun yasayanlardan faklidir
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Tablo 4.5’te YKTO ve YATO puan ortalamalar1 yash bakim sertifikas1 sahibi
olma, yash bakim sertifikast diginda egitim almis olma, yash bakimi egitiminin
gerekliligi konusunda diistincesi, huzurevinde g¢aligmaktan memnuniyet durumu,
egitim durumu, bakim verirken sorun yasama durumu ve bakim verirken yasanan

sorunlara gore karsilastirilmistir.

Yash bakim sertifikas1 olanlarin olmayanlara gére YATO (p=0.978) ortanca
degeri yiiksektir ancak aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir. YKTO
(p=0.426), yasliya yonelik olumlu ayrimeilik (p=0.759) ve yashya yonelik olumsuz
ayrimcilik (p=0.329) ortanca degerleri ise yasl bakim sertifikasi olmayanlarda daha
yikksektir ve bu fark da istatistiksel olarak anlamli degildir. Yaslnin yasamini
smirlama alt boyutunda yaslhi bakim sertifikast olanlarla olmayanlarin ortanca

degerleri yakindir (p=0.503).

Yasli bakim sertifikas1 disinda yashlikla ilgili bir egitim almig olan
katilimcilarin almayanlara gére YKTO ortanca degeri (p=0.811) yiiksektir ancak
istatistiksel olarak anlaml bir fark yoktur. YATO (p=0.085), yaslya yonelik olumlu
ayrimcilik (p=0.522) ve yasliya yonelik olumsuz ayrimcilik (p=0.403) ortanca
degerleri ise sertifika diginda egitim almamis olan katilimcilarda daha yiiksek
bulunmustur ve bu fark da istatistiksel olarak anlamli degildir. Yaslinin yasamini
smirlama alt boyut ortanca degeri sertifika disinda egitim almamis olan

katilimcilarda daha yiiksektir ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.026).

“Yashh bakmmi icin egitim almak gerekli midir?” sorusuna evet yanitini
verenlerin hayir yanitini verenlere gore yasliya yonelik olumlu ayrimcilik alt boyut
ortanca degeri (p=0.001) daha yiiksek bulunmustur ve fark istatistiksel olarak
anlamhidir. Ayn1 sekilde evet diyenlerin hayr diyenlere gére YKTO ve YATO
toplam puanlar1 daha yiiksektir ve fark istatistiksel olarak anlamli degildir. Evet
diyen katilimcilarin hayir diyenlere gore yaslinin yasamini siirlama (p=0.578) ve
yasliya yonelik olumsuz ayrimcilik (p=0.216) alt boyut puan ortalamalar1 diisiik

bulunmustur ve fark istatistiksel olarak anlamli degildir.

Huzurevinde c¢alismaktan memnun olmayan katilimcilarin memnun olanlara
gore yasghnin yagamimni smirlama (p=0.887) ve yashya yonelik olumsuz ayrimeilik

(p=0.652) ortanca degerleri daha yiiksek bulunmus olup aradaki fark istatistiksel
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olarak anlamli degildir. YKTO (p=0.872), YATO (p=0.725) ve yashiya ydnelik
olumlu ayrimcilik (p=0.364) ortanca degerleri ise huzurevinde ¢alismaktan memnun

olan katilimcilarda daha yiiksektir ve bu fark da istatistiksel olarak anlamli degildir.

YKTO ve YATO puanlarmin egitim durumuna gore dagilimi incelendiginde;
YATO (p=0.012) ve yashnin yasammi smnirlama alt boyutunda (p=0.016) anlaml1 bir
farklilik goriilmiistiir. Farkin hangi degiskenler arasinda oldugunu belirlemek icin
yapilan post hoc analizinde ilkogretim mezunu katilimcilarin lise (p=0.043) ve
{iniversite mezunlarma (p=0.037) gére YATO ortanca degeri istatistiksel olarak
anlamli bir sekilde diisiik bulunmustur (p=0.012). Aymi sekilde ilkogretim
mezunlarimm (p=0.019) lise (p=0.019) ve tniversite (p=0.042) mezunlarina gore
yaglinin yagamini sinirlama ortanca degeri de daha diisiiktiir ve fark istatistiksel
olarak anlamldir. Universite mezunlarinin lise ve ilkdgretim mezunlarma gore
YKTO (p=0.455) ve yasliya yonelik olumsuz ayrimcilik puan ortancasi yiiksek
olmakla birlikte fark istatistiksel olarak anlamli degildir. Yaslhya yonelik olumlu
ayrimcilik puan ortancasma gore ise lise mezunlarimin puani digerlerine gore

yiiksektir ancak aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0.579).

Bakim verirken sorun yasama durumu sorgulandiginda hi¢bir zaman cevabini
verenlerin her zaman, sik sik, bazen ve nadiren cevabini verenlere gore YKTO
(p=0.054), YATO (p=0.505), yaslmin yasammi1 smirlama (p=0.455), yasliya yonelik
olumlu ayrimcilik (p=0.229) ortanca degerleri yiiksek olmakla birlikte istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamustir. Yashiya yonelik olumsuz ayrimcilik alt
boyutunda ise sik sik sorun yasadigmi belirtenlerin ortanca puani digerlerine gore

yiiksektir ancak bu fark da istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0.148).

Bakim verirken yasanan sorunlar degerlendirildiginde yaslinin yasamini
smirlama boyutunda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p=0.019).
Farkin hangi degiskenler arasinda oldugunu belirlemek i¢in yapilan post hoc
analizinde ziyaretcilerle iligkili sorun yasayanlarin iletisim sorunu yasayanlara gore
yaslinin yagamim smirlama (p=0.037) ortanca degeri yiliksek bulunmustur. Buna
paralel olarak ziyaretgilerle iliskili sorun yasayanlarm digerlerine gére YATO
(p=0.071), yasliya yonelik olumlu ayrimcilik (p=0.929) ve yasliya yonelik olumsuz
ayrimcilik (p=0.527) ortanca degerleri daha yiiksektir ancak bu fark istatistiksel

olarak anlamli degildir. Bakimla iliskili sorun yasayan katilimcilarin digerlerine gore
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YKTO (p=0.215) ortanca degeri yiiksek olmakla birlikte bu fark da istatistiksel

olarak anlamli degildir.
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Tablo 4.6. Yash bakim personelinin bazi degiskenler ile YKTO ve YATO puanlarmin korelasyonlar.

Yaslinin Yasammi  Yashiya Yonelik  Yasliya Yonelik YATO Calisma Yili Yas Yashiile Yasama
Sinirlama Olumlu Olumsuz Siiresi
Ayrimceilik Ayrimceilik
204" 215" 120 .348™ -.072 .002 214"
YKTO
.034 .026 216 .000 .460 .983 .026
Yaslinin Yasamimn .092 261" .756™ -.119 -.016 -.127
D 342 006 000 221 867 192
Yasliya Yonelik -.529™ .560™ -.192 .040 .057
Olumlu Ayrimerlik 000 000 046 683 556
Yasliya Yénelik .264™ -.011 .021 .029
Olumsuz Ayrimeilik 006 908 831 768
-.224" .034 -.007
YATO
.020 725 .943
314" 170
Calisma Yili
.001 .078
142
Yas
144

41



Tablo 4.6’da YKTO, YATO, yashinin yasamini sinirlama, yashya yonelik
olumlu ayrimcilik, yashya yonelik olumsuz ayrimcilik, ¢alisma yili, yas ve yasl ile
yasama siiresi degigskenleri arasinda korelasyon analizi sonuglari gosterilmistir.
YKTO ile yaslinimn yasammi smirlama (r=0.204, p=0.034), yaslya yonelik olumlu
ayrmmetlik (r=0.215, p=0.026), YATO (r=0.348, p=0.000) ve yasli ile yasama siiresi
(r=0.214, p=0.026) arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde ve anlamli bir iligki
bulunurken; yasliya yonelik olumsuz ayrimeilik (r=0.120, p=0.216), ¢calisma y1l1 (r=-
0.072, p= 0.460) ve yas (r=0.02, p=0.983) degiskenleri arasinda istatistiksel agidan
herhangi bir iligski tespit edilememistir. Yaslinin yasamini sinirlama alt boyutu ile
yasliya yonelik olumsuz ayrimcilik alt boyutu arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde
anlaml bir iligki bulunmustur (r=0.261, p=0.006). Yaslinin yasamini sinirlama alt
boyutu ile YATO arasinda pozitif yonde kuvvetli anlamli bir iliski bulunmustur
(r=0.756, p=0.006). Yashnmn yasamimi smirlama ile yasgliya yonelik olumlu
ayrimcilik  (r=0.792, p=0.342)¢alisma yili (r=-0.119, p=0.221), yas (r=-0.016,
p=0.867) ve yasl ile yasama siiresi (r=-0.127, p=0.192) arasinda istatistiksel agidan
bir iliski tespit edilememistir. Yashya yonelik olumlu ayrimcilik ile yasliya yonelik
olumsuz ayrimcilik arasinda negatif yonde, orta diizeyde anlamli bir iligki tespit
edilmistir (r=-0.529, p=0.000). Yasliya ydnelik olumlu ayrimcilik ile YATO arasinda
ise pozitif yonde, orta diizeyde anlaml1 bir iliski tespit edilmistir (r=0.560, p=0.000).
Yagliya yonelik olumlu ayrimcilik ile calisma yili arasinda negatif yonde,
onemsenmeyecek diizeyde anlamli bir iliski bulunmustur (r=-0.192, p=0.46). Yashya
yonelik olumlu ayrimcilik ile yas (r=0.040, p=0.683) ve yasl ile yasama siiresi
(r=0.057, p=0.556) arasinda anlamli bir iligki tespit edilmemistir. Yasliya yonelik
olumsuz ayrimeilik ile YATO arasinda pozitif yonde diisiik diiseyde anlaml1 bir iliski
tespit edilmistir (r=0.264, p=0.006). Yasliya yonelik olumsuz ayrimcilik ile ¢aligma
yilt (r=-0.011, p=0.908), yas (r=0.021, p=0.831) ve yash ile yasama siiresi (r=0.029,
p=0.768) arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski tespit edilememistir. YATO
ile caligma yili arasinda negatif yonde diisiik diizeyde anlamli bir iliski tespit
edilmistir (r=-0.224, p=0.020). YATO ile yas (r=0.034, p=0.725) ve yash ile yasama
stiresi (r=-0.007, p=0.943) arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski tespit
edilmemistir. Caligma y1l1 ile yas arasinda pozitif yonde, diisiik diizeyde anlamli bir
iliski vardr (r=0.314, p=0.001). Calisma yil ile yash ile yasama siiresi arasinda
istatistiksel acidan anlamli bir iligki tespit edilmemistir (r=0.170, p=0.078). Yas ve
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yasl ile yasama siliresi arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iligski tespit

edilmemistir (r=0.142, p=0.144).

Tablo 4.7. Yaslh bakim personelinin YKTO ve YATO 6l¢ek puanlarinin demografik,
calisma ve egitim degiskenleri i¢in ¢oklu regresyon sonuglari (n =108)

R? R? AdjusmentR? B t P
change
YATO Toplam 0.403 0.163 0.130
Yas 0.264 2.531 0.013
Egitim durumu 0.339 3.377 0.001
Yasli bakim sertifikasi 0.049 0.494 0.623
Caligma siiresi -0.299 -2.892 0.005

Tablo 4.7’de yas, egitim durumu (dummy degisken; ilkégretim mezunu:0 —
lise ve tizeri: 1), yasl bakim sertifikasini alma durumu (dummy degisken; hayir:0 —
evet:1) ve calisma siiresi bagimsiz degiskenleri ile YATO puanlarinm g¢oklu
regresyon analizi sonuglar1 verilmistir. Coklu regresyon analizi sonuglarma gore;
modelde yer alan bagimsiz degiskenlerden yas (B = 0.264, p= 0.013) ve egitim
durumunun pozitif (B= 0.339, p= 0.001) ve calisma siiresinin negatif olarak (8= -
0.299, p= 0.005) YATO puanmin yordayicist oldugu bulunmustur. YATO toplam
puaninin degiskenliginin belirlenmesinde %26 yas (p=0.013), %34 egitim (p= 0.001)
ve %30 calisma siiresi (p= 0.005) degiskeninin yordayici oldugu ve toplamda YATO

puaninin %40.3’linil yordadigi bulunmustur.
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5. TARTISMA

Bu calismada bakim personelinin yaslilara kars1 tutumlari ile yasl ayrimciligi
ve yaslinin yasamini sinirlama, yasliya yonelik olumlu ayrimcilik, yashya yonelik
olumsuz ayrimcilik boyutunda tutumlarinin olumlu oldugu sonucuna ulasilmstir.

Tartisma bes boliimden olugmaktadir.

1. Sosyodemografik ve ¢aligma 6zelliklerinin tartigilmasi,

2. Yasllara karsi tutum oOlgegi puanlarinin bagimmsiz degiskenlere gore
karsilastirilmalarina yonelik bulgularin tartigilmasi

3. Yasl ayrimciligi tutum olgegi puanlarinin bagimsiz degiskenlere gore
karsilastirilmalarina yonelik bulgularin tartigilmasi

4. YKTO, YATO ve alt boyut puan ortalamalari, ¢alisma yili ve yas arasindaki
korelasyon bulgularinin tartigiimasi

5. YATO puan ortalamasi i¢in yas, egitim durumu, yasli bakim sertifikasina
sahip olma, calisma siiresi degiskenlerinin regresyon analizi sonuglarmin

tartisilmasi

5.1. Sosyodemografik ve Calisma Ozelliklerinin Tartisiimas1

Arastirmaya katilan yasli bakim personelinin yas ortalamasi1 40.1+7.7 olarak
bulunmustur. Bu bireylerin %58.3’l erkek ve %78.7’si evlidir. Coffey ve ark. (2015)
yaptig1 calismada saglik bakim personelinin %75’inin kadin oldugunu; Unalan ve
ark. (2012) yaptig1 calismada geriatri merkezi calisanlarinin %79.5’inin evli

oldugunu belirtmistir.

Egitim durumlarma gore ise %62’si ilkogretim, %32.4°0 lise, %5.67s1
tiniversite mezunudur. Arun ve Pamuk (2014)’un ¢alismasinda da huzurevinde
calisan bakim personelinin biiyiilk cogunlugunun ilkokul mezunu oldugu
belirtilmistir. Yash bakimi gibi hassas bir gorevin ilkokul diizeyinde egitim almis
bireyler tarafindan yiiriitilmesinin bakim sorunlar1 yasanmasina sebep olacagi
diistiniilmektedir. Bu bireylerin yaghilarm fizyolojik ve psikolojik durumunu

algilamalar i¢in nitelikli bir egitim almis olmalar1 gerekmektedir.

Huzurevinde c¢aliymaktan memnun olma durumu sorgulandiginda
katilimcilarin %89.9’u memnunum yanitin1 vermistir. Nillson ve ark. (2012) hastane

caliganlarinin gogunlugunun (%86) yash hastalarla ¢alismaktan hoslandigimni ve bu
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hastalara miimkiin olan en iyi bakimi verdiklerini (%82) belirtmislerdir.
Mandrracioglu ve Cam (2004)’1in ¢aligmasinda da huzurevi ¢alisanlarinin %49.1’inin
huzurevinde ¢aligmaktan memnun olduklar1 bildirilmistir. Katilimcilara yasl bireye
bakim verirken sorun yasama durumlar1 soruldugunda %8.3’ii her zaman, %4.6’s1 s1k
sk, %50.0’si bazen, %20.4’1 nadiren, %16.7’si ise higbir zaman yanitini vermistir.
Sorun yasayan bakim personelinin %42.2’si iletisim, %22.2’si ziyaretgiler, %12.2’si
ekip calismasi, %11.1°1 bakim kaynakli sorun yasadigini belirtmistir. Diger
sebeplerden sorun yasadigini belirten katilimcilarin oran1 %12.2°dir. Yasanan soruna
neden olan diger sebepler ise; yashilarin memnuniyetsizligi, yashlarin olumsuz
davranislary, engelli yashlarm bakimi ve yaslilarin biitiin isteklerinin yerine
getirilmesi talebi olarak siralanmigtir. Mandiracioglu ve Cam (2004) huzurevi
caliganlarinin  %42.9’unun ¢alisma ortamina bagli, %48.5’inin ise yaslhlarla

calismaya bagl sorun yasadigini ifade etmislerdir.

Yaslh bakim sertifikasi olan bakim personeli %91.7, sertifikas1 olmayanlar ise
%38.3’liik bir yiizdeyi olusturmaktadir. Yash bakim sertifikasi olmayan katilimcilarin
da aragtirmanin yapildig tarihlerde sertifika programina devam ettikleri belirtilmistir.
Katilimcilarm %74.1°1 yashh bakimimna iliskin yash bakim sertifikas1 disinda bir
egitim aldiklarin1 belirtirken, %25.9’u egitim almadiklarmi belirtmislerdir. Bu
egitimlerin el hijyeni, iletisim becerileri gibi hizmet i¢i egitimler oldugu bakim
personeli tarafindan bildirilmistir. Yash bakimina iligkin egitim almanin gerekli
oldugunu savunan katilimcilarin oran1 %51.9 iken egitim almanim gerekli olmadigini

savunanlar %48.1dir.

5.2. Yashlara Karsi Tutum Olgegi Puanlarinin Bagimsiz Degiskenlere Gore

Karsilastirilmalarina Yo6nelik Bulgularin Tartisilmasi

Yapilan ¢alismada bakim personelinin YKTO’den aldiklar1 puan ortalamasi
93.2+10.8°dir ve bu sonu¢ katilimcilarin yaslilara karst olumlu tutuma sahip
olduklarimi gostermektedir. Literatiirde yasl bakim personellerinin tutum puanlarmni
Olgmeye yonelik ¢alismalar sinirh sayidadir (Coffey ve Whitehead 2015). Coffey ve
Whitehead (2015)’1n uzun siireli bakim merkezinde ¢alisan saglik bakim asistanlar1
ile yaptig1 calismada yaslilara karsi tutumun olumlu oldugu bildirilmistir. Hemsire,
hemgirelik boliimii Ogrencisi, tip fakiiltesi 6grencisi ve diger saglik bilimleri

boliimleri 6grencileri ile yapilan ve olumlu tutum bildiren ¢alismalar mevcuttur
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(Adibelli ve ark. 2013; Adibelli ve Kilig 2012; Kizile1 ve ark. 2013; Santosh ve ark.
2016; Turan ve ark. 2016; Zampieron ve ark. 2012; Zyerev 2013; Duru-Asiret ve ark.
2015; Doherty ve ark. 2011; Senany ve Saif 2014; Tiirgay ve ark. 2015). Zhang ve
ark. (2016)’nin ¢alismasinda 6grenci hemsirelerin yaslilara karst tutumlarinin orta
diizeyde diisiik oldugu bildirilmistir. Damulak ve ark. (2015)’nin Malezya’da saglik
bilimleri alaninda 6grenim goren O&grencilerle yaptigi1 calismada Ogrencilerin
%352’sinin; Strugala ve ark. (2016)’nin hemsirelik 6grencileri ile yaptiklari ¢aligmada
ogrencilerin %63.1°inin yashlara karsi olumsuz tutuma sahip olduklar1 belirtilmistir.
Yagslilara yonelik olumsuz tutumlarin, yash eriskinlerin bakim kalitesini diisiirdiigii
bilinmektedir (Lee ve ark. 2015). Literatiirde yer alan g¢aligmalarin bir kisminda
katilimeilarm tutum puami yiiksek bulunurken, bir kisminda diisiik bulunmustur. Ote
yandan Tirkiye’de ve diger lilkelerde hemsire yetersizligi nedeniyle kurumda kalan
yaslilarin bakiminda yash bakim elemanlar1 goérev almaktadir (Tiirkiye’de Saglik
Egitimi ve Saghk Insan Giicii Durum Raporu 2014; American Nurses Association
2017). Tutumla ilgili c¢aligmalarin daha ¢ok yash bakim personeli disindaki

katilimcilarla yapilmis olmasi nedeniyle tartigma imkani kisithdir.

Bu calismada cinsiyet ve aileden bir yasl ile yasama degiskenlerinin YKTO
puanlarmda anlamli farkhlik tespit edilmistir. Cinsiyete gore YKTO puanlari
degerlendirildiginde kadmlarin yaghlara karsi tutumlarinin erkeklerin tutumlarindan
daha olumlu oldugu sonucuna ulasilmistir. Bu sonucu destekleyen caligmalar
(Tiirgay ve ark. 2015; Afarigan ve Abedi 2016; Santosh ve ark. 2016) mevcutken
erkeklerin tutumlarinin daha olumlu oldugunu bildiren bir ¢alisma da mevcuttur
(Ayoglu ve ark. 2014). Literatiirde cinsiyetin yaslhilara karsi tutumla iliskisinin
olmadigini bildiren pek ¢ok galigma vardir (Doherty ve ark. 2011; Zampieron ve ark.
2012; Adibelli ve ark. 2013; Kizile1 ve ark. 2013; Zyerev 2013; Coffey ve Whitehead
2015; Damulak ve ark. 2015; Turan ve ark. 2016). Tiirk toplumunda kadmlarin
ailede bakim verici rolii {istlenmesi bakim verdikleri yaslilara merhamet duygusu

beslemelerine ve olumlu tutumlara sahip olmalarina sebep olabilir.

Yapilan caliymada aileden bir yash ile yasamis olan bireylerin yasamamis
olanlara gore yaslilara karsi tutumlarinin daha olumlu oldugu bulunmustur. Bu
calismanin bulgularini destekler sekilde Kizilc1 ve ark. (2013)’nin ¢alismasinda da

yash ile ayni evde yasayanlarin yaslhilara karsi tutumlarinin daha olumlu oldugu
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belirtilmistir. Seferoglu ve ark. (2016)’nin calismasinda ise yash yetiskinlerle
yasamanin tutumlart olumsuz etkiledigi belirtilmistir. Turan ve ark. (2016)nin
calismasinda evde yash aile liyesi bulunmayan 6grencilerin daha olumlu tutumlara
sahip olduklar1 belirtilmistir. Yash aile iiyesi ile ayn1 evde yasamig olmanin tutumla
iliskisi olmadigin1 bildiren c¢alismalar da mevcuttur (Zampieron ve ark. 2012;
Strugala ve ark. 2016). Ailesinden bir birey olan yasliya evde bakim veren kisinin
daha kolay empati kurabildigi i¢in yaslilara karsi daha olumlu tutum sergiledigi

sOylenebilir.

Medeni duruma goére yapilan analizde evli ve bekar bakim personelinin
YKTO ortanca degerlerinin benzer oldugu sonucuna ulasilmistir. Adkins ve ark.
(2012), Zampieron ve ark. (2012) ile Adibelli ve Kilig (2012), Damulak ve ark.
(2015), Afarigan ve Abedi (2016), Strugala ve ark. (2016)’nin ¢calisma sonuglar1 da
bu sonucu desteklemektedir. Son 5 yilda yapilan ¢alismalar incelendiginde biiyiik
cogunlugunun Orneklemini G6grencilerin olusturdugu ve bu calismalarda medeni
durum sorgulamasi yapilmadigi goriilmektedir (Kizilc1 ve ark. 2013; Ayoglu ve ark.

2014; Bashah ve Nordin 2016; Santosh ve ark. 2016; Turan ve ark. 2016).

Aile tipi degiskeni ile YKTO ortanca degeri arasmnda anlamli bir iliski
olmadig1 tespit edilmistir. Benzer sekilde Adibelli ve ark. (2013)’nin 6grenci
hemsirelerle yaptig1 calismaya gore de genis ailede yasayan katilimcilarin tutumlari
cekirdek ailede yasayanlara gore daha olumlu bulunmus ancak istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik olmadig: belirtilmistir. Adibelli ve Kilig (2012), Ayoglu ve ark.
(2014), Duru-Asiret ve ark. (2015), Turan ve ark. (2016)’nin ¢alismalarinda ¢ekirdek
ailede yasayan bireylerin tutumlarinin genis ailede yasayanlara gore daha olumlu

oldugu ve bu farkin da istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirtilmistir.

Algilanan gelir durumu ile YKTO ortanca degeri arasinda anlamli bir iliski
bulunamamustir. Kizile1r ve ark. (2013); Duru-Asiret ve ark. (2015), Turan ve ark.
(2016)’nin calismalarinda da gelir durumunun tutumlarla iligkisi saptanmamustir.
Hweidi ve Obeisat (2006)’in ¢aligmasinda gelir durumu arttik¢a tutumlarin olumsuz
yonde degistigi belirtilmistir. Ayoglu ve ark. (2014)’nin ¢alismasinda ise gelir diizeyi

diistiikce tutumlarin daha olumsuz oldugu bildirilmistir.
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Yasaminin biiyiilk cogunlugunu kirsal alanda geciren bakim personeli ile
kentsel alanda gecirenlerin YKTO ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunamamistir. Hweidi ve Obeisat (2006), Adkins ve ark. (2012),
Adibelli ve Kili¢ (2013), Kizilcr ve ark. (2013) ile Ayoglu ve ark. (2014)’nin ¢aligma

bulgular1 da bu ¢alisma sonuglarina benzerdir.

Yasl bakim sertifikas1 olan bakim personeli ile olmayanlarm YKTO puanlar1
benzerdir. Ayni1 sekilde yasl bakim sertifikas1 disinda yaslilikla ilgili bir egitim almis
olmanin da YKTO puanlarmi etkilemedigi saptanmistir. Duru-Asiret ve ark. (2015)
geriatri  egitimi alan hemsirelerle almayan hemsirelerin tutum puanlarinda
farklilasma olmadigini saptamustir. Tiirgay ve ark. (2015)’nin ¢alismasinda da benzer
sekilde geriatri dersi alan 6grencilerle almayan 6grenciler arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farkhilik bulunmamistir. Doherty ve ark. (2011) saglhk bakim
calisanlarinin %83’iinden fazlasinin “yasli bakim” ve “saglik bakim” kurslarindan en
az birine katildiklarini bulmuslar ve olumlu tutumlarla iliskilendirmiglerdir. Benzer
sekilde Seferoglu ve ark. (2016)’nin ¢alismasinda tip egitimi sirasinda geriatri dersi
alan noroloji uzmanlarmin tutumlarmin daha olumlu oldugu belirtilmistir. Yash
ayrimciligima yonelik kiiltiirel farkindaliga odaklanan egitim yalnizca gerontolojik
derslerden =ziyade egitim miifredatinin tamamiyla bitlinlestirilmesi gerektigi

savunulmaktadir (Runkawatt ve ark. 2013).

“Huzurevinde ¢alismaktan memnun musunuz?” sorusuna ‘“memnunum’
yanitin1 veren katilimcilarm YKTO ortanca degerleri “memnun degilim” yanitini
verenlere gore yiiksek bulunmus olup aradaki fark istatistiksel olarak anlamli
degildir. Nillson ve ark. (2012) hemsirelerin bakim verme ve mesleklerinden
aldiklar1 memnuniyet arttikca yashi hastalara yonelik tutumlarmin daha olumlu
oldugunu belirtmistir. Zimmerman ve ark. (2005) huzurevinde c¢alisan bakim
personelinin demansli yaslilara bakim vermeye karsi tutumlarini belirlemek amaciyla
yaptigi c¢alismada olumlu tutumlarin memnuniyetle iliskili oldugu sonucuna

ulagmustir.

Katilimcilarin - egitim durumuna gore yapilan analizde YKTO ortanca
degerleri arasinda anlamli bir farklilasma bulunamamustir. Benzer sekilde Adibelli ve
Kilig (2013) ile Afarigan ve Abedi (2016) egitim seviyesi ile yaslilara kars1 tutum

arasinda anlamli bir iligki olmadigini belirtmistir. Doherty ve ark. (2011), Zampieron
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ve ark. (2012) ve Strugala ve ark. (2016) egitim diizeyi arttikga olumlu tutumlarin

arttigini ifade etmektedirler.

Bakim verirken yasanan sorunlara gére YKTO puanlar sirasiyla “bakim”,
“ekip caligmasi”, “iletisim”, “diger” ve ‘“ziyaret¢iler” seklinde azalmistir ancak
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur. Adibelli ve Kilig
(2012)’1in g¢aligmasinda yaslilarin ve aile iiyelerinin hastane ortamina ve saglik
personeline karsit Onyargisini yasadiklar1 zorluklar arasinda belirten Ggrencilerin
YKTO puanlar1 bunun bir zorluk olmadigini belirtenlere gore daha diisiik bulunmus
olup iletisim, ekip g¢alismasi, yetersiz ekipman ve yash hasta bakiminda yetersiz
becerinin YKTO puanlarini etkilemedigi belirtilmistir. Oyetunde ve ark. (2013) yash
bakimina yonelik olumsuz tutumlari personel yetersizligi, yaslt bakiminin zorlugu ve

yaslhilikta davranis degisiklikleri ile iliskilendirmistir.

5.3. Yash Ayrimciligi Tutum Olgegi Puanlarmmn Bagmmsiz Degiskenlere Gore

Karsilastirilmalarina Y 6nelik Bulgularin Tartigilmasi

Bakim personelinin YATO’den aldiklar1 toplam puan ortalamasi
79.4+£7.9’dur. Bu sonug katilimcilarin yash ayrimciligina yonelik olumlu tutumlara
sahip olduklarini gdstermektedir. YATO alt boyut puan ortalamalarma bakildiginda
yaslinin yasamini smirlama boyutundan 32.9+4.3; yasliya yonelik olumlu ayrimeilik
boyutundan 29.8+6.3; yasliya yonelik olumsuz ayrimcilik boyutundan 16.6+4.3 puan
almmuistir. Buna gore katilimcilarin tiim alt boyutlarda da olumlu tutum sergiledikleri
sonucuna ulasilmaktadir. Arun ve Pamuk (2014)’un huzurevi ve bakimevlerinde
yaptig1 c¢alismada yashh bakim personellerinin ayrimci tutuma sahip olduklar1
belirtilmistir. Kose ve ark. (2015)’nin saglik alaninda farkli boliimlerde okuyan
Ogrencilerle yaptig1 calismada da Ogrencilerin olumsuz tutumlara sahip oldugu
belirtilmistir. Bununla birlikte literatiirde yash ayrimciligina yonelik olumlu tutum
bildiren pek ¢ok calisma mevcuttur (Soyuer ve ark. 2010; Yilmaz ve Ozkan 2010;
Leung ve ark. 2011; Giiven ve ark. 2012; Ogenler ve ark. 2012; Unalan ve ark. 2012;
Yildirim Usta ve ark. 2012; Yilmaz ve ark. 2012; Kog ve ark. 2013; Altay ve Aydin
2015; Polat ve ark. 2015; Sahin 2015; Ucun ve ark. 2015; Yazic1 ve ark. 2015;
Dinger ve ark. 2016; Ozdemir ve Bilgili 2016). Bu calismalarin 6rneklemlerinin

biiyiik cogunlugu saglik alaninda 6grenim goéren dgrenciler olmakla birlikte, geriatri
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merkezi ¢aliganlar1 (saglik ve idari personel), hemsire, hekim, geng eriskinler, farkli

alanda 6grenim goren 6grencilerden olugmaktadir.

YATO puanlari; cinsiyet, algilanan gelir durumu, yash bakim sertifikasi
disinda bir egitim almis olmak, yasli bakim sertifikasinin gerekliligi ve yasliya bakim
verirken yasanan sorun tipine gore istatistiksel olarak anlamli sekilde

farklilagmaktadir.

Kadmlarm YATO toplam puam ile yaslinm yasamini smirlama ve yasliya
yonelik olumlu ayrimcilik alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalar1 erkeklerin
puan ortalamalarindan yliksek bulunmustur (p<0.05). Benzer grupla yapilan bir
calismada bu sonuglara paralel olarak kadmlarin; yasl ayrimciligi, yaslinin yasamini
simirlama ve olumlu ayrimcilik boyutunda erkeklerden daha olumlu tutumlara sahip
oldugu belirtilmistir (Unalan ve ark. 2012). Yine benzer grupla yapilan bir calismada
ise kadmlarin ayrimci tutumlarmi erkeklerden daha fazla oldugu sonucuna
ulagilmistir (Arun ve Pamuk 2014). Olumsuz ayrimcilik alt boyutu puan ortalamalar1
incelendiginde kadin ve erkeklerin puan ortalamalarmin benzer oldugu sonucuna
ulagilmistir. Soyuer ve ark. (2010) ile Yilmaz ve ark. (2012)’nin ¢alismalarinda da
kadinlarin olumsuz ayrimcilik alt boyutundan aldiklar1 puanlarin erkeklerin
puanindan daha diisiik oldugu belirtilmistir. Bununla birlikte kadinlarin puanlarinin
daha yiiksek oldugu sonucuna ulasan caligmalar da mevcuttur (Giiven ve ark. 2012;
Ogenler ve ark. 2012; Altay ve Aydm 2015; Yazic1 ve ark. 2015; Dinger ve ark.
2016).

Katilimeilardan evli olanlarm YATO toplam puan ve alt boyutlarmdan alman
puan ortalamalar1 bekar olanlardan daha diisiik olmakla birlikte istatistiksel olarak
anlamli bir fark yoktur. Unalan ve ark. (2012)’nin calismasinda da ayni sonuglara
ulasiimistir. Benzer sekilde Ogenler ve ark. (2012)’nin hekimlerle yaptig1 ¢alismada
evli olan hekimlerin YATO toplam puan ve olumlu ayrimcilik alt boyutundan alman
puan ortalamasi bekar olanlarin puan ortalamalarindan daha diistiktiir. Yilmaz ve ark.
2012’nin ¢alismasinda ise bekar katilimcilarm yashni yasamimi sinirlama alt

boyutundan aldiklari puan ortalamasi evli olanlardan daha yiiksektir.

YATO ortanca degerleri aile tipi degiskenine gore incelendiginde cekirdek

aileye sahip olan katilimcilarin YATO, yashnin yasammi sinrrlama ve yasliya
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yonelik yonelik olumsuz ayrimcilik alt boyutlarindan alinan ortanca degerleri genis
aileye sahip olanlardan daha yiiksektir. Yaglya yonelik olumlu ayrimeilik alt boyut
ortanca degeri ise genis aileye sahip olan katilimcilarda daha yiiksek bulunmustur.
Ancak bu iki fark da istatistiksel olarak anlaml1 degildir. Yilmaz ve Ozkan (2010)’1n
hemsirelik grencileri ile yaptig1 calismada da YATO ve tiim alt boyutlarindan
alinan puan ortalamalar1 ¢ekirdek aileye sahip olan bireylerde daha yiiksek ¢ikmis ve
bu farkin da istatistiksel olarak anlamli olmadig: belirtilmistir. Kose ve ark. (2015)
YATO toplam puanmin, Yilmaz ve ark. (2012) yaslnin yasammi smirlama alt
boyutu puan ortalamasinm, Unalan ve ark. (2012) yasliya yonelik olumlu ayrimcilik
alt boyutu ve olumsuz ayrimcilik alt boyutu puan ortalamasinin genis aileye sahip
olanlarda daha yiiksek oldugunu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli

olmadigmi belirtmislerdir.

Algilanan gelir durumuna gore yapilan analizde orta-yiiksek gelirli
katilimeilarm YATO ve yaslya yonelik olumlu ayrimeilik ortanca degerleri diisiik
gelirlilere gore daha yiiksektir ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir. Yaslinin
yasamini sinirlama ve yasliya yonelik olumlu ayrimeilik ortanca degerleri de orta-
yiiksek gelirli katilimcilarda diisiik gelirli katilimcilardan yiiksek olmakla birlikte bu
fark istatistiksel olarak anlamli degildir. Yapilan ¢alismalar incelendiginde gelir
durumunun yash ayrimciligma etkisi olmadigi gozlenmistir (Yilmaz ve ark. 2012;
Ucun ve ark. 2015; Yilmaz ve Ozkan 2015). Gelir durumu yiikseldik¢e yasl
ayrimciligit  konusunda olumlu tutumlarm gelismesi bireylerin aile {iyelerine

saglayacaklar1 yaslh bakimi konusunda maddi kaygilarmin azalmasiyla agiklanabilir.

Katilimcilardan aileden bir yash ile yasamis olanlarn YATO ve tiim alt
boyutlarindan alinan ortanca degerleri ile yasamamis olanlarin ortanca degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir. Literatiirde bu
bulgulara benzer sonuglar vardir (Ogenler ve ark. 2012; Kavlak ve ark. 2015; Kose
ve ark. 2015). Unalan ve ark. (2012)’nin calismasinda yasl ile ayn1 evde yasamis
olmanm olumlu ayrimecilik alt boyutunu olumlu yonde etkiledigi bildirilmistir. Altay
ve Aydmn (2015)’m hemsirelik 6grencileriyle yaptigi calismada aileden bir yash ile
yasamis olmanin yaglinin yasamini smirlama boyutunu olumlu sekilde etkiledigi

belirtilmistir. Giiven ve ark. (2015)’nin ¢alismasinda ise yaslh ile yasama siiresi iki

51



yil ve alt1 olan grubun bes yil ve iistii olan gruba gore yaslinin yasamini sinirlama

boyutundan alinan puan daha diisiik bulunmustur.

Yasammin biiylik c¢ogunlugunu kirsal alanda gec¢irmis olan bakim
personelinin  YATO ve alt boyutlarindan alinan ortanca degerler benzerlik
gostermektedir. Literatirde de en uzun siire yasanilan yerin yasli ayrimcilig
tutumlarim etkilemedigi belirtilmistir (Soyuer ve ark. 2010; Kavlak ve ark. 2015;
Ucun ve ark. 2015; Yazici ve ark. 2015). Yilmaz ve ark. (2012)’nin ¢aligmasinda ise
kentsel alanda yasayanlarin yasliya yonelik olumsuz ayrimcilik boyutunda
tutumlarinin kirsal alanda yasayanlara gore daha olumlu oldugu belirtilmistir. Kirsal
alanda geleneksel degerlere daha fazla 6nem verilmesi, kentsel alanda ise yaslilarin
topluma katilimmnin daha fazla olmasi yash ayrimciligi konusundaki tutumlar

arasinda farklilik olmamasini agiklayabilir.

Yasli bakim sertifikas1 sahibi olanlarla olmayanlarm YATO ve alt
boyutlarinin ortanca degerleri farklilagmamaktadir. Yildirim Usta ve ark. (2012)’nin
hemsirelik 6grencileri ile yaptig1 calismada yash saglhigi dersi alan 6grencilerin yash
ayrimciligl tutumlarmin bu dersi almayanlardan daha olumlu oldugu ve istatistiksel
olarak anlamli bir sonug¢ oldugu belirtilmistir. Leung ve ark. (2011)’nin doktorlarla
yaptig1 caligmada da yashi bakimi konusunda uzmanlasan ve uzmanlagmay1
diisiinenlerin yasgh ayrimciligi konusunda tutumlarmin olumlu oldugu bildirilmistir.
Sertifika programlarinda yasli ayrimciligina yonelik egitimlerin verilmemesi;
sertifikas1 olan ve olmayanlar arasinda herhangi bir istatistiksel farkin ¢ikmamasinin

nedeni olabilir.

Yash bakim sertifikas1 diginda bir egitim almis olan katimcilarin YATO,
yasliya yonelik olumlu ayrimcilik ve yasliya yonelik olumsuz ayrimeilik ortanca
degerleri arasinda farklilik bulunmamistir. Yaslhnin yagsamini smirlama alt boyutunda
ise sertifika diginda egitim almayan katilimcilarin ortanca degeri alanlardan daha
yiikksek bulunmustur. Alinan egitimler hizmet i¢i egitimler olup hijyen, iletisim
becerileri gibi konular1 igermektedir. Arastirma sirasinda personelin hizmet i¢i egitim
almak istemediklerini belirtmesi ve bunu bir yiik olarak gérmesi olumsuz tutumlarla

iligkilendirilebilir.
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Yash bakimi egitiminin gerekli oldugunu bildiren katilimecilarm YATO,
yaslinin yasamini sinirlama ve yasliya yonelik olumsuz ayrimcilik puan ortalamalar1
arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Olumlu ayrimcilik alt boyutu ortanca degeri
ise yasli bakiminin gerekli oldugunu bildiren katilimcilarda daha yiiksek
bulunmustur. Kavlak ve ark. (2015)’nin ¢alismasinda da buna paralel sekilde geriatri
dersi almak isteyen Ogrencilerin olumlu ayrimcilik puan ortalamasi daha yiiksek

bulunmustur.

Huzurevinde ¢alismaktan memnun olan ve olmayan katilimcilarm YATO ve
alt boyutlarinin ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamustir. Unalan ve ark. (2012)’min geriatri merkezi ¢alisanlar1 ile yaptig
calisima da memnuniyet durumunun yash ayrimciligi tutumlarmi etkilemedigi

belirtilmistir.

Egitim durumuna gdre YATO puanlar1 incelendiginde; ilkdgretim
mezunlarmm YATO ve yaslnin yasamini sinirlama alt boyutu ortanca degerleri lise
ve tiniversite mezunlarindan daha diisiik bulunmustur. Yashya yonelik olumlu
ayrimcilik ve yasliya yonelik olumsuz ayrimcilik ortanca degerleri ise ilkogretim,
lise ve Universite mezunlarinda benzerlik gostermektedir. Polat ve ark. (2015)
benzerlik gdstermektedir. Unalan ve ark. (2012)’nin geriatri merkezi ¢alisanlar ile
yaptig1 calismada iiniversite mezunlarm  YATO puanlar1 ilkdgretim ve lise
mezunlarmdan daha diisiik bulunmustur. Ogenler ve ark. (2012)’nin hekimlerle
yaptig1 calismada da uzmanlasmanin yash ayrimciligi tutumlarini olumsuz etkiledigi
belirtilmistir. Yilmaz ve ark. (2012) ve Arun ve Pamuk (2014)’un ¢alismasinda ise
egitim seviyesi arttikca yasli ayrimciligma yonelik tutumlarin daha olumlu oldugu
belirtilmistir. Ogrencilerle yapilan g¢ahgmalarda ise egitim yili arttikca yash
ayrimciligi tutumlarmin olumlu oldugunu bildiren (Hughes ve ark. 2007; Yilmaz ve
Ozkan 2010; Altay ve Aydm 2015; Yazici ve ark. 2015) calismalarla birlikte
olumsuz oldugunu bildiren ¢alismalar da mevcuttur (Soyuer ve ark. 2010; Giiven ve
ark. 2012). Egitim diizeyi yiiksek olan bireylerin daha bilimsel ve ¢agdas bir
yaklagimla oOnyargilarmin olmamas: beklendigi i¢in yasl ayrimciligina yonelik

olumsuz tutumlarinin olmamasi da beklenen bir sonugtur (Yilmaz ve ark. 2012).

Bakim verirken sorun yasama durumu sorgulandiginda her zaman, sik sik,

bazen, nadiren ve highir zaman cevabini verenlerin ortanca degerlerinde farklilik
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bulunmamistir. Bakim verirken yasanan sorunlarin artmasmin bakim vericinin
yasliya yonelik ayrimcilik konusunda olumsuz tutum sergilemesine sebep olmasi
beklenen bir sonu¢ olmakla birlikte farkin anlamsiz ¢ikmasi hedef grubun sayisinin

az olmasima baglanabilir.

Bakim verirken yasanan sorunlar degerlendirildiginde ziyaretcilerle iligkili
sorun yasayanlarin iletisim sorunu yasayanlara gore yaslinin yagamini sinirlama
ortanca degeri yiiksek bulunmustur. YATO, yashya yonelik olumlu ayrimecilik ve
yasliya yonelik olumsuz ayrimcilik alt boyutlarinda ise anlamli bir farklilik
saptanmamistir. Bakim alan bireylerle kalitesiz (olumsuz) etkilesimde olan bakim
personelinin daha olumsuz tutumlara sahip oldugu belirtilmektedir (Swift ve ark.
2016). Yasl ile yeterli iletisim kurulamamasi bakim siirecinde hem bakim veren hem
bakim alan agisindan zorlayict bir durum olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu nedenle
iletisimde yasanilan giicliiklerin yashh ayrimciligi konusunda olumsuz tutum

gelismesine sebep olmasi beklenen bir sonugtur.

5.4. YKTO, YATO ve Alt Boyut Puan Ortalamalari, Calisma Y1l ve Yas Arasindaki

Korelasyon Bulgularinin Tartigilmasi

Bu calismada YKTO ile yaslinin yasammi sinirlama, yashya ydnelik olumlu
ayrimcilik, YATO ve yash ile yasama siiresi arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde
ve anlamli bir iligki bulunurken; yashya yonelik olumsuz ayrimcilik, ¢calisma yili ve
yas degiskenleri arasinda istatistiksel agidan herhangi bir iliski tespit edilememistir.
Runkawatt ve ark. (2013)’nin farkl kiiltiirlerde hemsirelik 6grencilerinin tutumlarini
karsilastirdiklar1 calismalarmda Isvegli hemsirelik 6grencilerinin tutumlarmi yasla
iligkili bulurken, Taylandli 6grencilerin yasla iliskisi bulunmamistir. Bashah ve
Nordin (2016)’m ¢ahsmasinda tibbi gériintileme Ogrencilerinin  YKTO yii
kullandiklar1 ¢alismada tutumun yasla iligskili oldugunu tespit etmislerdir. Bazi
calismalarda YKTO ile yas arasinda iliski bulunmus, bazi ¢alismalarda
bulunamamistir. Literatiirde var olan calismalarin sonuglarindan tutum ve yas

degiskeninin arasindaki korelasyon i¢in farkli sonuglar mevcuttur.
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5.5. YATO Puan Ortalamasi I¢in Yas, Egitim Durumu, Yash Bakim Sertifikasma
Sahip Olma, Calisma Siiresi Degiskenlerinin Regresyon Analizi Sonuglarinin

Tartisilmast

YATO puanlarmin yas, egitim durumu, yash bakim sertifikasini alma durumu
ve caligma siiresi bagimsiz degiskenleri ile ¢oklu regresyon analizi sonuglarina gore;
YATO toplam puaninin degiskenliginin belirlenmesinde yas (%26 pozitif), egitim
(%34 pozitif) ve calisma siiresi (%30 negatif) degiskeninin yordayici oldugu ve
toplamda YATO puaninin %40.3’iinii yordadigi bulunmustur. Arun ve Pamuk
(2014)’un yash bakim personelinin yaslanma ve yashliga iliskin ayrimci tutumlarmin
nedenlerini inceledigi caligmalarinda; lojistik regresyon analizi sonuglarma ¢aligma
stiresi (%26 pozitif) ageist (yash ayrimciligi) tutumu etkileyen en Onemli
faktorlerden biri oldugu oldugunu ve yasin herhangi bir yordayici etkisi olmadigini
bildirmistir. Gallagher ve ark. (2006)’in akut ve uzun siireli bakim kuruluslarinda
calisan saglik bakim personellerinin yaslilara karsi tutumlarini karsilastirdiklar:
calismanin ¢oklu regresyon analizine gore; egitim diizeyinin (%49 pozitif) negatif
tutum puam Tlzerinde yordayici oldugunu saptamistir. Yukarida bahsedilen
calismalarda da benzer olarak calisma siiresi ve egitim diizeyi degiskenlerinin
tutumlar1 belirlemede yordayici oldugu bulunmustur. Literatiirde YATO’nin
kullanildig1 c¢aligmalarda regresyon analizi ile karsilastirma yapan c¢alismalara
rastlanmamistir. Bu calismanin regresyon analizi sonuglarmi diger calismalarla

tartisma imkani kisitlidir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuglar

Huzurevinde calisan bakim personelinin yaglilara karsi tutum ve ayrimcilik
diizeyleri ile iliski faktorlerin belirlenmesi amaci ile yapilan bu c¢alismada,
Katilimcilarin yaslilara karsi tutumlari ve yashi ayrimciligr tutumlarinin olumlu

oldugu sonucuna ulasilmistir.

YKTO’den alinan puanlara gore kadinlar erkeklerden daha olumlu tutumlara

sahiptir.

YATO ve alt boyutlarindan alman puanlara gore kadmlar erkeklerden daha

olumlu tutumlara sahiptir.

YATO ve yashya yonelik olumlu ayrimecilik boyutunda orta-yiiksek gelirli
bireyler diisiik gelirli bireylerden daha olumlu tutumlara sahiptir.

Aileden bir yash ile yasamis olan katilimcilarin yaslhlara karsi tutumlar1 daha

olumludur.

Yaslt bakim sertifikas1 diginda yash bakimi ile ilgili egitim almamis olan

bakim personelinin yaglinin yasamini sinirlama boyutunda tutumlar1 daha olumludur.

Yasli bakimi i¢in egitim almanin gerekli oldugunu belirten bakim
personelinin yasliya yonelik olumlu ayrimcilik boyutunda gerekli olmadigini

belirtenlere gére tutumlar1 daha olumludur.

[Ikdgretim mezunu bakim personelinin lise ve {iniversite mezunu bakim
personeline gore yash ayrimciligina yonelik tutumlar: daha olumsuzdur. Ayni sekilde
ilkdgretim mezunlarinin lise ve tiniversite mezunlarnma gore yashnin yasamini

smirlama boyutunda tutumlar1 daha olumsuzdur.

Yaslilarla iletisim sorunu yasayan bakim personelinin yaslnin yasamini
sinirlama alt boyutunda tutumlar1 ziyaretcilerle iligkili sorun yasayanlardan daha

olumsuzdur.
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YKTO ve YATO arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde ve anlamli bir iligki
bulunmustur. YKTO ile yash ile ayn1 evde yasama siiresi arasinda pozitif yonde

diisiik diizeyde ve anlamli bir iliski bulunmustur.

Yas ve egitim durumunun pozitif; calisma siiresinin negatif olarak YATO

puaninin yordayicisi oldugu bulunmustur.

Yaslilara kars1 tutum agisindan erkekler ve ailesinden bir yash ile yasamamis

olanlar risk grubundadir.

Yasl ayrimcilig1 agisindan erkekler, diisiik gelir grubundakiler, yasli bakimi
egitiminin gerekli olmadigini belirtenler, yasli bakim sertifikasi disinda egitim almis
olanlar, ilk6gretim mezunlari, yashlarla iletisim konusunda sorun yasayanlar risk

grubundadir.

6.2. Oneriler
Bu c¢alisma bulgular1 sonucunda hizmet sunuculara, yoneticilere ve

arastirmacilara yonelik dneriler gelistirilmistir.

Genelde tiim yash bakim personeline o6zelde ise erkek yasli bakim
personeline yaglilara ve yasli ayrimciligma yonelik tutumla ilgili empati olusturmaya

dayali egitim verilmelidir.

Gelir durumuna gore diisiik gelirli olan bakim personeline 6zel Gnem

gosterilmelidir.

Bireylerin ¢ocukluktan itibaren aile Ttyesi yashlarla vakit gecirmesi

saglanmalidir.
Yasli bakim personeli istthdaminda lise egitim diizeyi sinir1 getirilmelidir.
Yaslilar ile iletisime yonelik hizmet i¢i egitim sayis1 arttirilmalidir.

Yasli bakim personelleri ile yashlara karsi tutum ve yasli ayrimcilig

tutumuna iligkin daha genis 6rneklemle yiiriitiilecek arastirma sayisi arttirilmalidir.

Yasli bakim personeline yonelik iilke diizeyinde mesleki standartlar

belirlenmelidir.
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Yaslh ayrimcilig1 ve yaslilara karsi tutumla iligkili farkli desende caligmalar

yapilmalidir.

Yaslilara kargt tutum ve yash ayrimciligi tutumuna iliskin yashh bakim

personeline odaklanan Tiirk kiiltiiriine 6zgii bir 6lgme araci gelistirilmelidir.

Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi, biinyesinde calistirdigi yasli bakim
personelinin yasli ayrimciligi ve yaslilara karsi tutumlarini belli araliklarla

degerlendirmelidir. Bu konuda eylem planlarinda hedef ve stratejiler belirlemelidir.

Huzurevi ve bakimevlerinde calisgan hemsire sayist1 kurumda kalan yash

sayisina oranlanarak istthdam edilmeli ve arttirilmalidir.
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8. EKLER
EK 1: Huzurevinde Calisan Bakim Personelinin Yaslilara Karst Tutum Ve

Ayrimcilik Diizeyleri Ile Iliskili Faktorlerin Belirlenmesi Anket Formu
Saym Katilimet,

Diinya Saglk Orgiitii yaslilig1 65 ve iizeri yastaki bireyler olarak
tanimlamaktadir. Bu arastirma huzurevinde ¢alisan yasli bakim personelinin yaslilara
ve yash ayrimciligina iliskin tutumlarmin belirlenmesi amaciyla yapilmaktadir.
Anket formlarinda isim belirtilmeyecek ve cevaplarmiz arastirmaci tarafindan gizli

tutulacaktir. Liitfen bos yanit birakmaymniz. Katiliminiz i¢in tesekkiirler.
Danisman: Yrd. Dog. Dr. Dilek CINGIL
Arastirmaci: Giilfidan BASER

A SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER SORU FORMU

1) Yasmiz:...................
2) Cinsiyet
o Kadin
o Erkek
3) Medeni durum
o Evli
Bekar
4) Egitim durumu
o [kdgretim
o Lise
o Universite
5) Aile tipi
o Cekirdek aile
o Genis aile
6) Size gore gelir durumunuz nasil?
o Diisiik gelir
o Orta gelir
¢ Yiiksek gelir
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Ailenizden bir yagh ile ayn1 evde yasadiniz mi1?

o Evet

o Hayir

8) Yasadiysaniz ne kadar stire yasadiniz?

9) En uzun siire yasadigmiz yer?

o Kirsal

o Kentsel

B. MESLEKI OZELLIKLER SORU FORMU

10) Ka¢  yildir  huzurevinde yashh  bakim  personeli  olarak
CaAlISTYOTSUNUZ?.....evviiiiii i

11) Haftalik calisma saatiniz?..........cccocveeiiiiieiiiiniiiiesie e

12) Huzurevinde ¢aligmaktan memnun musunuz?

o Memnun degilim

o Kismen memnunum

o Kararsizim

o Memnunum

o Cok memnunum

13) Yasl1 bireylere bakim verirken sorun yasiyor musunuz?

o Her zaman

o Sik sik

o Bazen

o Nadiren

o Higbir zaman

14) Yasli bireylere bakim verirken en sik yasadiginiz sorunlar nelerdir?

o [letisim

o Ziyaretgiler

o Ekip calismasi

o Bakim

o DGO e e e
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15) Yasli bakim sertifikaniz var mi?

o Evet
o Hayir

16) Yasl bakim sertifikas1 egitimi disinda yaptigniz ise 6zgii bir egitim

aldmiz m1?

o Evet

o Hayir

17) Sizce yash bakimu ile ilgili bir egitim almaniz gerekiyor mu?
o Evet

o Hayir
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EK 2: Yashlara Kars1 Tutum Olgegi
Saym Katilimet,

Bu olgekteki climleler, sizin 65 yas ve iizerindeki bireylere yonelik

tutumlarimz1 belirlemek amaciyla hazirlanmistir. Sonuglar yalnizca arastirma
amaciyla kullanilacaktir. Bu climlelerden higbirisinin dogru ya da yanlig bir cevabi
yoktur. Her climle ile ilgili goriis, kisiden kisiye degisebilir. Bunun i¢in vereceginiz
cevaplar sizin kendi goriisiiniizii yansitmalidir. Her ciimle ile ilgili goriisiiniizii
belirtirken, 6nce ciimleyi dikkatlice okuyunuz, sonra ciimlede belirtilen diisiincenin,

sizin diisiince ve duygulariniza ne derecede uygun olduguna karar veriniz.

Asagidaki ciimleler size;

hi¢c uygun degilse  ......... “Kesinlikle Katilmiyorum”
uygun degilse ... “Katilmyorum”

kismen uygun degilse....... “Biraz Katilmiyorum”

kismen uygunsa ... “Biraz Katihyorum”
uygunsa ... “Katihyorum”

tamamen uygunsa  ......... “Kesinlikle Katihyorum”

Ciimlenin karsisindaki yerlere asagidaki Ornege uygun olarak carp1 (X)
koyarak isaretleyiniz. Bir ciimleyi okuduktan sonra akliniza ilk geleni isaretleyiniz
ve liitfen biitiin ciimleleri isaretlemeyi unutmayiniz.

69



Kesinlikle

katilmiyorum

Katilmiyorum

Biraz

katilmiyorum

Biraz

katiliyorum

Katihyorum

Kesinlikle
katiliyorum

1-Yaslilar, kendi yasitlariyla ayn1 mahallelerde
yasamalidirlar.

2-Yaslilar, her yas grubundaki insanlarla ayni
mahallelerde yasamalidirlar.

3-Yaslilarin farkli huylar vardir;onlari neyin memnun
ettigini anlamak zordur.

4-Yasllar diger insanlar ile aynidir;onlar1 anlamak
gencleri anlamak kadar kolaydr.

5-Yaslilar, kendi bildigini okur ve degismezler.

6-Yaslilar, sartlar gerektirdiginde yeni diizenlemelere
uyum saglarlar.

7-Yaslilarin evleri kirli, dagimik ve bakimsizdir.

8-Yaslilarin evleri temiz, diizenli ve bakimlidir.

9-Insanlar yaslandikca daha bilge ve akilli olmazlar.

10-Insanlar yaslandik¢a daha bilge ve akilli olurlar.

11-Yaslilar insanlar1 sikintiya sokar ve rahatsiz ederler.

12-Yaslilarla birlikte olmak huzur vericidir.

13-Yaslilar, “ge¢mis hikayeleri” ile diger insanlart
sikarlar.

14-Yashlarin “gecmis hikayeleri” ilgi cekicidir.

15-Iyi bir komsuluk i¢in; yasadigimz yerde cok sayida
yaslt insan olmamalidir.

16-Iyi bir komsuluk i¢in, yasadigimz yerde ¢ok sayida
yaslt insanin olmasi giiven vericidir.

17-Genelde yaglilar birbirine benzer.

18-Yaslilarin birbirinden farkli 6zellikleri vardir.

19-Yaslilar, kisisel goriiniiglerinde daginik ve
kirlidirler.

20-Yaslilar, kisisel goriiniiglerinde son derece temiz ve
diizenlidirler.

21-Yaglilar, alingan, huysuz ve aksidirler.

22-Yaglilar, neseli, uzlasilabilir ve iyi huyludurlar.

23-Yaslilar, geng neslin davramslarini siirekli
elestirirler.

24-Yaglilar, geng neslin davramslarini anlayisla
karsilarlar.

25-Yaslilar, diger insanlara gore daha fazla sevgi
isterler.

26-Yaslilar, diger insanlarla ayni oranda sevgi isterler.
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EK 3: Yasli Ayrimciligi Tutum Olgegi

Saym Katilimet,

Bu dlgekteki climleler, sizin 65 yas ve iizerindeki bireylere yonelikyash
ayrimciligina iliskin tutumlarimizi belirlemek i¢in hazirlanmistir. Sonuglar yalnizca
aragtirma amactyla kullanilacaktir. Bu climlelerden higbirisinin dogru ya da yanlis bir
cevabi1 yoktur. Her climle ile ilgili goriis, kisiden kisiye degisebilir. Bunun i¢in
vereceginiz cevaplar sizin kendi goriigiiniizli yansitmalidir. Her climle ile ilgili
gorisiiniizii belirtirken, 6nce climleyi dikkatlice okuyunuz, sonra ciimlede belirtilen
diisiincenin, sizin diisiince ve duygularmiza ne derecede uygun olduguna karar

veriniz.

Asagidaki ciimleler size;

hi¢c uygun degilse  ......... “Kesinlikle Katilmiyorum”
uygun degilse ......... “Katilmiyorum”

karar veremiyor iseniz......... “Kararsizim”

uygunsa  ......... “Katihyorum”

tamamen uygunsa  ......... “Tamamen Katihyorum™

Ciimlenin karsisindaki yerlere asagidaki 6rnege uygun olarak ¢arpi

(X) koyarak isaretleyiniz. Bir ciimleyi okuduktan sonra akliniza ilk geleni
isaretleyiniz ve liitfen biitiin ciimleleri isaretlemeyi unutmayiniz.

Ornek :
< E 2> N S @
£E | E Z & S &
2z |E 5 £ £ 5
X E 4 N4 N - 2
Tutum g c E
Ciimleleri 4 2 = c N4
[<F] (@) =i > c
Yashlarin
arkadasa ihtiyaci
yoktur.

Katkiniz icin tesekkiir ederiz.
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Tutum ifadeleri

Kesinlikle
Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Tamamen

Katilhyorum

1. Yaghlarin yasantist eviyle sinirl olmalidir.

2. Yaglhlar genglere gore daha sabirlidir.

3. Yaglilar siirekli hasta olur.

4. Sira beklenmesi gereken yerlerde yaslilara 6ncelik
verilmelidir.

5. Yashilarm dis goriintisleri iticidir.

6. Gengler yaglilarin yasam deneyimlerinden
favdalanmalidir

7. Yaslhlar birlikte yasadig1 aile bireyleri tarafindan
onemsenmelidir.

8. Yaslilar sevecendir.

9. Ailede kararlar alinirken yaslilarin goriisii

10. Yaghlarin temel sorumlulugu ev ve mutfak isleri,
torun bakimi gibi konularda ¢ocuklarina yardimci

11. Ise eleman aliminda yashlar yerine gengler tercih
edilmelidir.

12. Yaglilarin ev, araba, esya, kiyafet almalari

1 =l

13. Yaslilar genglere gore daha hosgoriiliidiir.

14. Eslerini kaybeden yaslilar tekrar evlenmemelidir.

15. Yaslhlar degisikliklere gengler gibi uyum
saglayamazlar.

16. Calisma yasaminda bireyler arasindaki terfilerde
genglere oncelik verilmelidir.

17. Yashlar huzurevine yerlestirilmelidir.

18. Yashlarin tek basma disar1 ¢cikmamalar1 gerekir.

19. Hastanede yaslilar yerine oncelikle genglere
bakim verilmelidir.

20. Ailede biit¢e olusturulurken yaslilarin da goriisii
almmalidir.

21. Calisma yasaminda, yaslilara gen¢lerden daha
diistik ticret 6denmelidir.

22. Yaslilar posetlerini ve paketlerini yardim
almadan tasiyamazlar.

23. Yagslilarin bakimu aile bireyleri tarafindan
ekonomik yiik olarak goriilmemelidir.
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EK 4: Yasli Ayrimciligi Tutum Olgegi izin Yazisi

DERYA ADIBELLI <aricanderya@gmail.corr @ 1.02.2016 *
Alici: bana |~

Merhaba Gilfidan Hanim,

Yaslilara Kars Tutum Olcegi'nin Tiirkge formunu elbette kullanabilirsiniz. Olgegi
ve dederlendirmesini génderiyorum.

Calismanizda basarilar dilerim.

Derya,

31 Ocak 2016 22:12 tarihinde Glfidan Baser <gulfidannnn@amail.com> yazdi:
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EK 5: Yasli Ayrimciligi Tutum Olgegi izin Yazisi

Duygu Ulu <duyguulu@gmail.com=> @ 17.02.2016 -
Alici: bana |~

Sevgili Gilfidan,

Mailinize gec cevap verdigim icin éncelikle ézur dilerim. Yogdunluktan dolayi
vaktim olmadi. Size ekte dlcede iliskin gerekli bilgileri gdnderiyorum. Bana
sormak istediginiz bir sey olursa her zaman yardimci olurum. Arastirmanizin
sonuclarini bizimle paylasirsaniz ¢cok seviniriz, bunlarla ilgili dederlendirme
yapacagiz.

Calismalarinizda kolaylklar diliyorum.
Doc. Dr. Duygu Vefikulucay Yilmaz.

Mersin Universitesi Saglik Yuksekokulu
Dogum-Kadin Saghgi ve Hastaliklari Hemsireligi ABD Baskani
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EK 6: Etik Kurul Raporu

T.C.
_ NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI MERAM TIP FAKULTESI
ILAC VE TIBBI CIHAZ DISI ARASTIRMALAR ETIK KURUL KARARI

Toplant: Sayis1:28 Toplanti1 Tarihi: 04.03.2016

Karar Savis1:2016/486:N.E.U. Saghk Bilimleri Fakiiltesi Halk Sagligi Hemsireligi Anabilim Dali
Ogretim Uyesi Yrd. Dog. Dr. Dilek CINGIL’ in “Huzurevinde ¢alisan bakim personelinin vashlara
karsi tutum ve ayrimcilik diizeyleri ile iliskili faktorlerin belirlenmesi” baslikli yiiksek lisans tez
calismasi ile ilgili 01.03.2016 tarihli dilekgesi ve ekleri gorisiildi, Giilfidan BASER’ in yiiksek lisans tez
caligmasinin N.E.U. Saghk Bilimleri Fakiiltesi Halk Sagligi Hemsireligi Anabilim Dal Ogretim Uyesi
Yrd. Dog. Dr. Dilek CINGIL’ in sorumlulugunda yiiriitiilmesinin uygun olduguna oybirligi ile karar
verilmigtir.

Sorumlu Arastirmact: Yrd. Dog. Dr. Dilek CINGIL
Yardimcel Arastirmaci: Giilfidan BASER

&

Prof. Dr. Saim’A ﬁQ& . 'LU

Ilac ve Tibbi Cihaz Dis1@ma h’;ﬁ*}ﬁk Kurul Baskani
Y EW )
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EK 7: Kurum izni

TC.
/‘Q\ Rieve AILE VE SOSYAL POLITIKALAR BAKANLIGI

| Sotyal Politicalar
nlij

| Bakanigs Egitim ve Yayin Dairesi Baskanlig

Say1 : 73595336-605.01-64090 25/05/2016
Konu : Veri Toplama (Giilfidan BASER)

MUSTESARLIK MAKAMINA

Engelli ve Yasli Hizmetleri Genel Mudiirliigiintin 18.05.2016 tarih ve 62317 sayili
yazisi ile Necmettin Erbakan Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Anabilim
Dali Ogretim Uyesi Yrd. Dog. Dr. Dilek CINGIL damsmanliginda,Yiiksek Lisans dgrencisi
Giilfidan BASER’in "Huzurevinde Calisan Bakim Personelinin Yaslilara Kars: Tutum ve
Aynmcihk Diizeyleri ile iliskili Faktorlerin Belirlenmesi" konulu tez ¢alismasim Konya Aile
ve Sosyal Politikalar I Mudiirligiine bagh Dr. Ismail Istk Huzurevi Yash Bakim ve
Rehabilitasyon Merkezi'nde uygulama yapabilme talebi bildirilmistir.

Uygun goriildugii takdirde Engelli ve Yagl Hizmetleri Genel Mudirliigiiniin
18.05.2016 tarih ve 62317 sayili sayilr yazisi ile olumlu degerlendirildigi bildirilen s6z
konusu aragtirmanin 30.08.2016 tarihine kadar {1 Midirliigii koordinesinde, kurulus
midirligi denetiminde, saglik personellerinin refakat ve yonlendirmesi ile ses-gériintii
kaydi alinmaksizin, is akisint aksatmayacak sekilde goniilliiliik esasi ¢cergevesinde arastirma
sonuglarinin herhangi bir yerde yayinlanmadan 6nce Kurum izni alinmasi ve arastirma
bitiminde bir 6rneginin Egitim ve Yayin Dairesi Baskanhgina gonderilmesi hususunda;

Olurlariniza arz ederim

Mustafa DURMUS
Egitim ve Yayin Dairesi Baskani

OLUR
25/05/2016

*Bu belge elektronik imzaldir. Imzali suretinin ashn gérmek icin https://bys.aile.gov.tr/EvrakDogrulama adresine girerek
(3IDCI4-kMIY/B-W1lInuS~-s7ILQ%-njZR2gIK) kodunu yazinz.

1
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EK 8: Aydinlatilmis Onam Formu

Arastirmanin Adi: Huzurevinde Calisan Bakim Personelinin Yaslilara

Kars1 Tutum ve Ayrimeilik Diizeyleri ile iliskili Faktorlerin Belirlenmesi.

Arastirmact: Giilfidan BASER

Huzurevinde ¢alisan bakim personelinin yashlara karsi tutum ve
ayrimcilik diizeyleri ile iligkili faktorlerin belirlenmesi konulu bir arastirma
yapmaktayiz. Arastirma sirasinda size 3 adet soru formu verilecektir. Arastirmaya
katilip katilmamakta 6zgiirsiiniiz. Sorulara verdiginiz cevaplar 6zenle korunacak ve
gizli tutulacaktir. Bu arastirmaya katildiginiz i¢in size herhangi bir ticret

o0denmeyecek ve iicret talep edilmeyecektir.

Yukarida yazili olan bilgileri okudum ve anladim. Arastirma hakkinda

sOzlii olarak bilgilendirildim. Arastirmaya katilmay1 kabul ediyorum.

Adi1 Soyadr:
Tarih:.../.../2016

Imza:

Aragtirmacinin Adi Soyadi:

1mza:
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